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O século XX, dentre outras coisas, vem sendo marcado pelo aumento con-
siderdvel da expectativa de vida da populagdo, mais acentuado nos pafses de-
senvolvidos. ‘

Em relagdo ao Brasil, estudo recente revela que a faixa acima de 60 anos
é o grupo etédrio que mais cresce na populagéio brasileira (Ramos et al., 1987).
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Esse fato desperta a ateng@o de vérios profissionais da drea de satde, em
relacio &s medidas capazes de melhorar a sadde e a qualidade de vida destes
idosos.

O envelhecimento é um processo tanto mental quanto fisico e pode trazer
consigo muitas implica¢des. Dentre elas, hd uma que é de grande interesse dentro
da drea geridtrica — a disfagia, que pode levar a um quadro de desnutrigdo e/ou
aspiragdo.

A alta prevaléncia de desnutrigdo e de pneumonia pode ser encontrada nas
internagdes hospitalares dos idosos. A aspiragdo de particulas de alimento pelas
vias aéreas é muito freqiiente nesta parcela da populagdo, e é uma das causas
mais comuns de pneumonia e um dos maiores problemas enfrentados pelos pro-
fissionais da drea (Ekberg e Nylander, 1992).

Sabemos que a deglutigéio é o processo pelo qual o alimento é transportado
da boca até o estdbmago. E um processo que parece simples mas, no entanto, é
bastante complexo, pois envolve uma série de misculos (mais de 30) e nervos
que devem funcionar de forma coordenada e rapida. Compreende trés fases: oral,
faringea e esofagica; e ocorre em relagfio a vérios processos como a alimentago,
mastigacdo e respiracdo (Kidd et al., 1993).

A primeira fase, oral, é voluntéria. Inicia-se quando o alimento é colocado
na boca, os labios sdo vedados, o alimento triturado pelos dentes e modificado
pela saliva formando uma massa coesa chamada bolo. Apds a mastigagio, essa
massa de alimento ou quantidade de liquido a ser deglutida é colocada sobre a
lingua, que forma um arco elevado contra o palato para empurrar o bolo até a
faringe.

Inicia-se, entdo, a segunda fase (faringea), involuntdria, na qual o reflexo
de degluticdo é acionado, movendo o bolo pela faringe. A respiragdo ¢ inibida,
e as vias aéreas se fecham a fim de impedir que este alimento entre nos pulmdes.

A terceira.e ultima fase — esofdgica — também involuntdria, é caracterizada
pela entrada do alimento no es6fago, que ¢ um tubo através do qual o alimento
chega ao estdbmago (Rende e Rarder, 1988).

~ E uma fungio que requer controle neuromotor fino, envolvendo o cér-
tex, tractos cortical, bulbar e cértico espinhal e nervo cranial inervando a mus-
culatura (Logemann, 1986).
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E importante ressaltar que disfagia traduz qualquer alteragio ou dificuldade
no processo de degluticio que ocorre durante o transporte do alimento. Nio é
uma doencga, mas sim um sintoma ou sinal de que algum outro distirbio pode
estar acontecendo com o individuo (Feinberg, 1993). Ela pode comprometer a
condigdo nutricional por causa da dificuldade de este individuo ingerir alimentos
via oral, debilitando-o e colocando sua saide em risco (Mahan e Arlin, 1995).

‘Podemos definir desnutrigdo como sendo um estado mérbido secundério a
uma deficiéncia ou excesso, relativo ou absoluto, de um ou mais nutrientes es-
senciais, que se manifesta clinicamente ou é detectado por meio de testes bio-
quimicos, antropométricos, topogrificos ou fisiolégicos, exames clinicos e
laboratoriais.

A aspiragfio consiste na entrada de particulas de alimento nas vias respira-
térias. Palmer e Duchane (1991) relatam que a aspiragdo pode ocorrer antes,
durante e apds a degluticdo. Antes da degluti¢do, geralmente é causada pelo
atraso deste processo com prolongada exposicéo da faringe ao alimento. Durante
a degluti¢do, a aspiragfio pode ocorrer se o fechamento laringeo é atrasado ou
incompleto, e ap6s a degluti¢iio, caso o alimento retido na faringe entre na laringe
sob influéncia da gravidade. Pode levar a complicag@es respiratdrias (pneumonia,
asfixia) pela penetra¢do de alimento no tracto respiratério (aspiragio) (Waitzberg,
1995).

Deve-se ressaltar que a aspiragio de quantidades microscépicas é um evento
fisioldgico, mas em maior quantidade é incomum em individuos normais (Horner
e Massey, 1988).

A disfagia pode ser um sintoma decorrente tanto de problemas congénitos,
quanto de problemas adquiridos, como acidentes ou doengas. Entre as causas
mais comuns podemos citar: acidente vascular cerebral; traumatismo craniano;
doengas neurol6gicas degenerativas (deméncias, Parkinson, miastenia gravis, es-
clerose lateral amiotréfica, distrofia muscular...); doencas sistémicas (cardiopatias,
hepatopatias, pneumopatias, doengas de tireéide...); estado confusional agudo;
encefalopatia cronica infantil ndo progressiva (paralisia cerebral); tumores de ca-
beca e pescogo; longo periodo de entubagdo; algumas drogas que alteram a pro-
dugdo de saliva, o tdnus muscular ou o nivel de consciéncia (Tubero et al., 1995).
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Em virtude dos aspectos relatados, o presente trabalho tem por objetivo
principal apresentar o acompanhamento interdisciplinar de idosos fragilizados da
Enfermaria de Geriatria do Hospital Sdo Paulo, que podem apresentar alteracGes
de degluticdo, que por sua vez pode levar a um quadro de desnutricdo e/ou
aspiragdo. Consideramos idosos fragilizados aqueles com doengas sistémicas, al-
teragGes de imunidade, quadros neuroldgicos, desnutrigdo.

A equipe interdisciplinar pode ser definida como a articulagﬁo de profissio-
nais de diferentes disciplinas com uma meta em comum, proporcionando dia-
gnéstico, tratamento e reabilitagdo, sendo feito de maneira coordenada, produ-
zindo resultado positivo para o paciente. A equipe da Enfermaria de Geriatria do
HSP é composta por médicos geriatras, fonoaudidlogas, fisioterapeuta, nutricio-
nistas, enfermeiro, assistente social, que se reiinem duas vezes por semana para
discussdo dos casos dos pacientes internados.

Estes pacientes, ap6s a alta, sio acompanhados no Ambulatério de Alta de
Enfermaria do Setor de Geriatria e Gerontologia da Unifesp — EPM, onde pas-
saram por consulta médica e receberam orientagGes da fonoaudibloga e da nu-
tricionista.

A Enfermaria de Geriatria fica no 3° andar do Hospital Sdo Paulo, conta
com 8 leitos (3 femininos e 5 masculinos), e os pacientes sdo internados para
compensar doengas cronicas agudizadas e/ou para investigacdo diagnéstica. Os
encaminhamentos sdo feitos pelo Pronto Socorro do Hospital (pacientes acima
de 65 anos) e pelos Ambulatérios da Geriatria da Unifesp - EPM.

No periodo de meados de abril ao final de outubro de 1996 foram avaliados .
53 pacientes na Enfermaria, 28 do sexo masculino e 25 do sexo feminino (Tabela
I - grupo A), com idade entre 65 e 95 anos, ocorrendo 17 ébitos, 36 altas. A
média de internagiio destes pacientes foi de 17 dias (Tabela I — grupo A).

Dos 36 pacientes que receberam alta, 14 passaram pelo Ambulatério de
Alta (9 do sexo feminino e 5 do sexo masculino), com idade entre 69 ¢ 93 anos
(Tabela I — grupo B) e foram acompanhados pelo médico, pela fonoaudidloga e
nutricionista. Os outros 22 pacientes foram encaminhados a ambulatdrios espe-
cificos por apresentarem determinada patologia. A média de internac@o destes 14
pacientes foi de 14 dias (Tabela I — grupo B), sendo considerados idosos fragi-
lizados segundo diagnéstico médico.
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As varidveis sexo e idade fazem parte apenas da caracterizacio da amostra,
nfo sendo desta forma correlacionadas com os achados.

Os dados destes pacientes foram levantados a partir do preenchimento de um
protocolo interdisciplinar (anexo 2) desenvolvido pela equipe, baseado nos proto-
colos de cada profissional utilizados entre o primeiro e meados do segundo semestre
de 1996, dos quais foram retirados os aspectos relevantes a serem abordados nas
avaliagdes dos pacientes para posterior discussdo do caso pela equipe e planejamento
da intervencéo.

A seguir serfio descritos os 14 pacientes avaliados pela equipe interdisciplinar.

1. E. A. L., feminino, 89 anos. Internagio: 10/05/96. Alta: 29/05/96.

Diagnésticos: deméncia do tipo vascular, rebaixamento do nivel de conscién-
cia, intoxicagfo digitdlica, infec¢do urindria, desnutrigdo, anemia discreta.

Nos 19 dias de internagdo, foi observada durante diversas refei¢des. Nos
primeiros dias, a paciente estava se alimentando no leito, com a cama reclinada a
45°, apoio de cabeca com travesseiro e ajuda de um profissional (dieta assistida). A
consisténcia pastosa foi determinada para as refei¢Ges da paciente, que ndo apresen-
tou fadiga ou engasgo. Apresentou dificuldade na ingestdo de liquido fino (dgua),
que foi substituido por liquido engrossado.

Com a melhora do nivel de consciéncia foi liberada dieta s6lida, porém
mantida a restri¢do ao liquido fino. A paciente passou a se alimentar sentada na
cadeira, mais atenta, mas nem sempre ingerindo a quantidade necessdria prescrita
pela nutricionista.

Ap6s alta da Enfermaria, passou trés vezes pelo Ambulatério de Alta a cada
dois meses.

Desde o primeiro atendimento, a paciente foi encaminhada para a reabilitagfo
fonoaudioldgica, recebendo orientagdo em relagdo aos engasgos freqiientes com
liquidos finos, para a terapia miofuncional.

No retorno ao ambulatério a cuidadora' referiu raros epis6dios de engasgos
da paciente. Foi orientada pela nutricionista a fazer fracionamento da alimentagéo e
em maior quantidade.

1. Cuidador é um termo usado em gerontologia e se refere & pessoa que cuida do idoso fragilizado,
podendo ser um cuidador informal, quando for pessoa da familia ou equivalente, ou cuidador
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No ultimo retorno as condutas foram mantidas, e foi possivel constatar que
a paciente ainda encontrava-se desnutrida.

2. F. S. S., masculino, 84 anos. Internagdo: 05/06/96. Alta: 19/06/96.

Diagnésticos: insuficiéncia cardfaca congestiva, osteoartrose generalizada,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, erisipela de membros inferiores, obesidade.

Internado durante 14 dias na Enfermaria, ndo apresentou nenhuma queixa
e/ou alterag@o referente a degluticio. Alimentou-se sozinho, sentado, em quanti-
dade satisfatéria.

No Ambulatério de Alta, nos dois retornos, observou-se que o paciente se
manteve estdvel do ponto de vista médico, apresentando um diagnéstico nutricio-
nal de obesidade grau II

Foi orientado pela nutricionista a evitar 6leo, aumentar consumo de frutas
e retirar carboidratos e lipidios (excessos).

3. A. G., masculino, 71 anos. Internagdo: 20/06/96. Alta: 12/07/96.

Diagnésticos: pneumonia, derrame pleural parapneumoénico a D, pneumo-
térax iatrogénico a E.

Internado durante 22 dias, sem queixa prévia de alteracdo de degluticao,
paciente alimentou-se bem durante a internagfo, comendo sozinho, sentado, em
quantidade satisfatéria, com boa mobilidade de 6rgdos fonoarticulatérios, ndo
apresentando fadiga ou engasgo com nenhuma consisténcia. Paciente eutréfico
do ponto de vista nutricional.

Retornou no Ambulatério de Alta, sem nenhuma queixa e/ou alteracio re-
ferente a degluticao.

4. M. G. S., feminino, 87 anos. Internacdo: 03/07/96. Alta: 19/07/96.
Diagnésticos: sindrome consuptiva, leucemia mieléide crdnica, pneumonia,
anemia,

formal quando for um profissional da drea da saide, geralmente enfermeiro ou auxiliar de enfer-
magem.
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Internada por 16 dias na Enfermaria, a paciente ndo tinha dentes nem pro-
tese dentdria, e foi prescrita alimentacdo na consisténcia pastosa. Durante as re-
fei¢bes observadas, niio apresentou engasgos, porém apresentou fadiga. Eutréfica,
alimentava-se sozinha, sentada, e foi indicada uma alimentag@o fracionada e as-
sistida por causa da fadiga. A paciente estava em tratamento quimioterdpico.

Ap6s alta da Enfermaria, retornou trés vezes ao Ambulatério de Alta, e as
condutas em relagdo ao fracionamento da alimentagio e consisténcia foram man-
tidas.

5. M. C. 8., feminino, 86 anos. Internagdo: 29/07/96. Alta: 16/08/96.

Diagnésticos: rebaixamento do nivel de consciéncia, deméncia do tipo vas-
cular, insuficiéncia cardfaca congestiva, fibrilagfo atrial crénica, pneumonia, ane-
mia, desnutrigdo.

Internada por 18 dias na Enfermaria, M. C. S. foi acompanhada sistemati-
camente pela fonoaudidloga e pela nutricionista. Necessitando de alimentacdo
assistida, a paciente recebeu as dietas no leito, com a cama reclinada a 45° e
apoio de cabega, geralmente sendo alimentada pela filha, que muitas vezes trazia
a alimentagdo de casa, segundo orientagéo nutricional e fonoaudioldgica. Sem
préteses e sem dentes, com alimentagdo pastosa, M. C. S. ndo apresentou engas-
gos, mas apresentou fadiga. Foi discutida a possibilidade de administrar dieta
enteral, mas como a cuidadora demonstrou-se bastante colaborativa e foi devi-
damente orientada, prescreveu-se uma suplementagdo via oral e maior nimero
de refei¢des visando melhora do estado nutricional.

Nos dois atendimentos do Ambulatério de Alta, Qbservou-se uma diminui-
¢do do apetite, mantendo-se o quadro de desnutricdo. A paciente foi orientada a
fazer dieta de maior densidade calérica.

6. J. C. M., masculino, 74 anos. Internagdo: 08/08/96. Alta: 13/08/96.
Diagnésticos: cardiopatia chagésica, doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Durante cinco dias na Enfermaria, o paciente se alimentou bem, sozinho,

sentado, sem apresentar engasgos ou fadiga; porém, a tnica modificacdo feita

foi em relac@io & consisténcia da dieta, cuja consisténcia sélida foi suspensa pelo
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fato de o paciente néo ter dentes e estar sem prétese dentdria. Eutr6fico do ponto
de vista nutricional.

No Ambulatério de Alta, foi orientada a ingerir dieta laxativa, com restri¢@o
hidrica.

7. J. M. C., feminino, 78 anos. Internéga‘i’o: 26/07/96. Alta: 23/08/96.

Diagﬁésticos: rebaixamento do nivel de consciéncia, diabetes mellitus des-
compensado em hipoglicemia, hipernatremia, neoplasia de colo uterino, infecgdo
urindria, anemia ferropriva, desnutri¢do.

Intercorréncias: pielonefrite.

Reinternagdo em 26/10/96 em decorréncia de sonoléncia, isolamento social
e confusdo mental, com diagnésticos de diabetes mellitus II, infec¢io urindria,
hipernatremia, hiperpotassemia. Alta em 01/11/96. '

Na primeira internagéo, ficou 28 dias na Enfermaria, inicialmente recebendo
ahmentagao via oral com 1esmgao de agiicar por causa de diabetes; porém, em
razdo do quadro de estado confusional e desnutrigdo, foi feita a opg¢do pela dieta
enteral.

Mesmo com sonda nasogdstrica, continuou-se tentando alimentagéo pastosa
via oral, assistida pela fonoaudiéloga, com a cama reclinada a 45°. A consisténcia
escolhida foi a pastosa por ser mais fécil de deglutir e porque a paciente ndo
tinha dentes nem prétese dentdria. J. M. C. ndo apresentou engasgos e sé foi
possivel constatar que ndo apresentava fadiga apds duas semanas de internagéo,
quando a paciente obteve melhora do quadro confusional.

Durante a alimentagdo, apresentou alguns episdédios de tosse, referindo sen-
tir incdmodo em relagdo a sonda.

Foi discutida, com a equipe interdisciplinar, a possibilidade de se retirar a
sonda e adequar uma dieta via oral com suplementagfo para que a paciente pu-
desse receber alta alimentando-se sozinha, com mais autonomia, e garantir a sua
nutri¢io. A paciente arrancou a sonda algumas vezes, e esta teve que ser passada
novamente, ndo sendo realizada esta repassagem de maneira rapida, ficando assim

sem receber as dietas.
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A paciente fez nova infecgdo urindria e apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia e sonoléncia, sendo necessarias a manutencido da sonda nasogds-
trica ¢ a suspensdo de dieta via oral.

Com o decorrer do tratamento e melhora da paciente retomamos a alimen-
tacdo via oral concomitante 2 enteral (persistia a queixa de irritagio na garganta,
devida a sonda), até conseguirmos fazer a transi¢do total e definitiva da dieta
enteral pela oral, nos trés ultimos dias de internacfo. A paciente foi para casa
ainda desnutrida.

A cuidadora (filha) foi orientada pelos profissionais da equipe, e a paciente
retornou quatro vezes ao Ambulatério de Alta.

Nio apresentou nenhuma queixa e/ou alteragdo em relagdo 2 degluticiio. A
cuidadora foi novamente orientada a fracionar a alimentagfo por causa de diabetes
e a cozinhar bem os alimentos dada a auséncia de préteses dentarias.

8. C. P. C,, feminino, 93 anos. Internagdo: 18/08/96. Alta: 22/08/96.

Diagnésticos: doenga pulmonar obstrutiva cronica, pneumonia, coronario-
patia crénica compensada.

Internada durante quatro dias na Enfermaria, institucionalizada ha quatro
anos, alimentou-se com ajuda de um profissional, sentada, apresentando bom
vedamento labial, lateralizagdo do alimento e elevagdo de laringe. Ndo apresentou
engasgos, porém niio estava ingerindo a quantidade calérica necessdria para se
manter eutrdfica.

No Ambulatério de Alta, queixou-se apenas de urgéncia urindria.

Recebeu orientagdo em relagio 2s suas necessidades caléricas didrias.

9. B. S. C,, feminino, 80 anos. Internagdo: 04/09/96. Alta: 17/09/96.

Diagnoésticos: deméncia nodular, diabetes mellitus tipo II, pneumonia aspi-
rativa, acidente vascular cerebral isquémico.

Intercorréncias: pneumonia hospitalar aspirativa, hiperglicemia, hipernatre-
mia.

Internada por 13 dias na Enfermaria, B. S. C. chegou ao hospital com
pneumonia aspirativa, tendo um quadro de deméncia de base. Bastante confusa
e com alteragdo de degluti¢do pertinente, foi indicada a passagem da sonda Du-
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boff; porém, por causa da dificuldade de realiz4-la, foi discutida a possibilidade
de se fazer uma gastrostomia ou nutri¢do paraenteral. Somente no quinto dia de
internagdo conseguiu-se passar a sonda na paciente. A sua alimentagfo ficou
durante trés dias exclusivamente por sonda, periodo em que foi feito um trabatho
de estimulag@o oral, e observou-se que a paciente vinha mantendo um bom ve-
damento labial, sem escape de saliva e conseguindo degluti-la sem apresentar
engasgos. Neste periodo a paciente arrancou diversas vezes a sonda e ficou sem
receber as dietas até a sonda ser novamente repassada. A paciente apresentou
alguns epis6dios de agressividade e foi restringida. Foi prescrito um aumento na
quantidade calérica das dietas porque a paciente estava desnutrindo.
~ Com a compensagio do diabetes e com a paciente contactuante, avaliou-se

diversas vezes a possibilidade de ela receber algum tipo de alimentacfo via oral,
mas esta apresentou engasgos com todas as consisténcias apresentadas; persistiu
0 quadro de pneumonia aspirativa. B. S. C. recebeu alta hospitalar, ¢ a familia
foi orientada quanto a restri¢do total de alimentagéo via oral em qualquer con-
sisténcia, e foi explicada a possibilidade de se fazer esta transi¢do no ambulatério.

No primeiro atendimento do Ambulatério de Alta, notaram-se persisténcia
da tosse e discreta dispnéia de decubito. A paciente referiu dores no corpo e
ins6nia com agita¢do. A cuidadora relatou que B. S. C. sempre apresentava nduseas
e insisténcia em retirar a sonda nasoenteral. Ndo aceitou alimentagdo via oral.

No segundo retorno, familiares referiram agitagdo psicomotora. Foi possivel
observar a degluti¢do de oito colheres de alimento na consisténcia pastosa. A
paciente ndo teve engasgos, mas apresentou nduseas € tossiu tentando expulsar
a sonda, conforme relato da cuidadora. A conduta em relagio a alimentaco ex-
clusivamente por sonda foi mantida, e um novo retorno foi marcado. A paciente
ndo retornou ao. setor.

10. I. W., feminino, 76 anos. Internagdo: 23/08/96. Alta: 17/09/96.
Diagnésticos: deméncia tipo Alzheimer, delirium, pneumonia.
Intercorréncias: infec¢do urindria, pneumotérax iatrogénico.

Internada durante 25 dias na Enfermaria, com quadro pneumodmico, apre-
sentando vOmitos e rejeitando alimentagfo, foi passada a sonda Duboff a fim de
que a paciente ndo desnutrisse, recebendo esta alimentag@o durante todo o periodo
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de internagdo, ndo aceitando nada via oral nem para avaliagdo. Recebeu alta com
sonda nasoenteral.

No primeiro atendimento no ambulatério, ndo foi possivel avaliar a sua
deglutigio por causa da rejeigdo de alimentos via oral.

No retorno ao setor, apresentou tosse forte e expectoragdo amarelada, es-
tando emagrecida, sonolenta, ndo contactuante. Foi diagnosticada pneumonia bac-
teriana, ¢ a paciente foi medicada adequadamente.

A densidade calérica das dietas foi aumentada e foi feita a opgdo definitiva
pela dieta exclusivamente enteral por causa da rejeigio da alimentagdo via oral,
da presenc¢a de engasgos ¢ do quadro demencial.

11. 1. J. P, masculino, 81 anos. Internagdo: 12/09/96. Alta: 19/09/96.

Diagnésticos: insuficiéncia cardiaca congestiva de etiologia isquémica, eri-
sipela.

Reinternacio em 14/11/96 com falta de ar ao repouso. Alia em 16/11/96.

J. 1. P. ficou sete dias internado na Enfermaria e nfio apresentou nenhuma
queixa ou dificuldade em relagdo a degluticdo. Alimentava-se em quantidade
satisfatéria, sentado, sozinho, apresentando bom vedamento labial, lateralizagio
do alimento ¢ elevag@o da laringe. Paciente eutréfico.

Com dentes inferiores em estado ruim de conservagio e prétese superior
completa mal adaptada, recebeu orientagdes quanto a higienizagfio oral.

Passou pelo Ambulatério de Alta duas vezes, com queixa de dispnéia. Foi
reinternado em 14/11/96 em razdo dessa queixa, recebendo alta em dois dias.

12. H. F,, masculino, 69 anos. Internag@o: 19/09/96. Alta: 27/09/96.

Diagnésticos: acidente vascular cerebral, hipertenséo arterial, cor pulmonale
descompensado, fibrilagdo atrial crénica, diabetes mellitus.

Reinternagdo em 24/10/96. Alta em 30/10/96.

Internado por oito dias na primeira internagio ¢ seis dias na segunda, por
causa da descompensagdo pulmonar, ndo apresentou queixas ou alteragdo em
relagdo a degluti¢do, alimentando-se sentado, sozinho, em quantidade satisfatéria
e com boa mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatérios. Paciente eutréfico.
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Ap6s alta da Enfermaria, fez cinco retornos ambulatoriais. Retornou com
exames, queixando-se de cansago a minimos esforgos, dispnéico. Foi reinternado
para compensagao.

Sem queixas em relagio & degluticio, a avaliagdo nutricional constatou
eutrofia e o paciente foi orientado a fracionar a dieta, nio misturar alimentos do
mesmo grupo, aumentar o consumo de hortaligas e retirar as gorduras visiveis
das carnes.

No dltimo retorno ao setor, ainda apresentou expectoragdo esbranquicada
e dispnéia aos pequenos esforgos.

13. L. D. G., feminino, 73 anos. Internagdo: 27/09/96. Alta: 11/10/96.

Diagndsticos: hepatopatia cronica descompensada em ascite, varizes de esd-
fago, anemia ferropriva.

Durante os 14 dias de internagdo L. D. G. alimentou-se sem dificuldades
e ndo apresentou nenhuma queixa e/ou alteragfo de degluticio. A Unica restrigdo
feita pelo médico foi em relagdo a liquidos, mas isso em decorréncia de um
aumento de sédio. Eutréfica.

Retornou ao Ambulatério de Alta, sem apresentar queixas.

14. H. C., feminino, 73 anos. Internag@o: 12/10/96. Alta: 17/10/96.

Diagndsticos: hipertensdo arterial sistémica controlada, insuficiéncia venosa
periférica, pielonefrite, incontinéncia urindria e fecal, refluxo gastroesofégico, fle-
bite de membros inferiores, hérnia de hiato recidivada, dist. de ansiedade, dor
lombar.

Internada seis dias na Enfermaria, apresentou rejei¢cdo em relac@o a alimen-
tagdo por causa da incontinéncia fecal. Ingerindo quantidade insuficiente de ca-
lorias, foi explicada a necessidade da alimentagéo para evitar a desnutrigéo e suas
implicagBes. Recebeu orientagBes também em relagdo a postura durante e apés
as refei¢Oes por causa da hérnia de hiato e do refluxo gastroesofégico.

No retorno ao Ambulatério de Alta, estava depressiva, com dor lombar
importante e recebeu medicagdo. Foi novamente orientada em relagdo a alimen-
tacdo quanto a quantidade (fracionamento), qualidade e postura.
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Intervencio fonoaudiolégica

A intervencdo fonoaudioldgica junto aos 14 pacientes selecionados (grupo
B) estd demonstrada na Tabela II, e o diagnéstico nutricional, demonstrado na
Tabela III.

Devemos esclarecer que os aspectos fonoaudiolégicos e nutricionais rece-
beram destaque na andlise pelo fato de termos considerado no estudo que idosos
fragilizados podem apresentar alteragdes de degluti¢do, podendo levar a um qua-
dro de desnutri¢io e/ou aspiragiio, lembrando que as condutas em relagio aos
pacientes foram estabelecidas de acordo com o acompanhamento feito pela equipe
interdisciplinar (caracterizagio do paciente através do protocolo interdisciplinar
e discussGes dos casos).

Cinco pacientes (1 do sexo feminino ¢ 4 do sexo masculino) — grupo I —,
apesar de serem considerados idosos fragilizados segundo avaliagdo médica, ndo
apresentaram alteragiio de degluticio ou quadro de desnutrigdo.

Seis destes 14 pacientes (5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino) -
grupo Il — necessitaram de intervenc@o fonoaudioldgica durante a internagio.
Foram consideradas intervengdes as orienta¢des de posicionamento € as estraté-
gias durante a alimentagfio, mudangas ou restri¢des de consisténcias, presenga de
fadiga e/ou engasgos, e as prescri¢des de dietas assistidas e/ou as suplementagOes
alimentares via oral. Neste grupo, dois pacientes encontravam-se desnutridos, e
os demais, eutréficos.

No grupo III, trés destes pacientes (todos do sexo feminino) receberam
sonda naso-enteral durante a internagio (sonda Duboff ou nasogéstrica). Os cri-
térios utilizados para este tipo de alimentagdo foram rebaixamento do nivel de
consciéncia, quadro de desnutri¢io, rejeicdo a alimentag@o via oral, aspiragdo e
disfagia. Neste grupo, um paciente estava desnutrido, e dois, eutréficos.

E importante esclarecer que, nos quadros de desnutrigio do grupo II ndo
foi feita a opgdo pela dieta enteral, como mostra a conduta realizada no grupo
III, porque estes pacientes estavam conseguindo ingerir, via oral, as quantidades

cal6ricas prescritas pela nutricionista.
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Devemos considerar que, dentre os 53 pacientes observados, 17 foram a
ébito e que, dos 36 pacientes de alta, 14 foram acompanhados e descritos neste
estudo.

Nao foi encontrada uma relagéo direta entre idoso fragilizado e alteragéo
de degluticdo, conforme demonstrado no grupo I, mas foi observado que, quando
isso ocorreu (grupos II e III), a intervengdo interdisciplinar mostrou-se eficiente
junto aos pacientes com risco de desnutri¢io e/ou de aspiragfo durante a hospi-
talizagdo (grupo II). Porém, apesar de constatarmos a efetividade desta interven-
¢#o, nos resultados encontrados no grupo II, notamos que ndo afastou a ocorréncia
de quadro aspirativo, como observado com a paciente B. S. C. do grupo III. A
substituigdo da dieta via oral pela dieta via enteral ndo foi suficiente para evitar
a aspiragdo (Tabela VII). Deve-se levar em conta, porém, que a paciente em
questdo ja havia sido internada com o quadro de pneumonia aspirativa.

Em relag@o ao aspecto nutricional, os pacientes internados com desnutrigdo
mantiveram o quadro; entretanto, os eutr6ficos ndo desnutriram (Tabela IV).

Ainda neste aspecto, notamos que, apesar da intervengdo fonoaudiolégica
ser necessdria e ter sido efetuada em todos os pacientes do grupo de desnutridos
(Tabela V), a opgéo pela dieta via enteral se fez ndo s6 em relagéo a este grupo,
mas também em‘relagﬁo ao grupo de eutréficos (Tabela VI). Nota-se a impor-
tancia do Ambulatério de Alta, que tem por objetivo realizar o acompanhamento
periédico dos pacientes da Enfermaria, evitando que permanegam mais tempo
internados, com risco de infecgdo hospitalar ou outras intercorréncias.

As discussdes em equipe interdisciplinar também dinamizaram a alta dos
pacientes, bem como permearam as intervengdes durante a internacfio e permiti-
ram um planejamento para estes pacientes no Ambulatério de Alta.

Podemos considerar os aspectos relatados como beneficios trazidos pela
equipe interdisciplinar para os pacientes, porém nfo deixando de apontar as di-
ficuldades que por vezes limitaram a nossa atuagéo.

O fato de o trabalho em equipe estar sendo implantado concomitantemente
a realizag@o deste estudo, e de estarmos num hospital escola, colocou-nos diante
de problemas como, por exemplo, a demora na passagem ou repassagem das
sondas, a falta de material adequado para tratamento dos pacientes, 0 atraso no
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resultado de exames e na avaliagio de outras especialidades solicitadas pela equi-
pe (interconsultas).

A experimentacio destas dificuldades, porém, norteard a busca de novos
caminhos com a finalidade de otimizar o nosso servigo e a assisténcia aos pa-

cientes.

Resumo

O presente estudo tem por objetivo o acompanhamento interdisciplinar de
idosos fragilizados da Enfermaria de Geriatria do Hospital Sdo Paulo — Unifesp
— EPM, que podem apresentar alteracées de degluticdo, que, por sua vez, podem
levar a um quadro de desnutri¢io e/ou aspiragdo. Os sujeitos foram avaliados
pela equipe interdisciplinar da Enfermaria de Geriatria do HSP (médico, fisio-
terapeuta, fonoaudidloga, nutricionista, assistente social), por meio de um pro-
tocolo elaborado pela equipe com base nos protocolos de cada profissional
utilizados entre o primeiro e meados do segundo semestre de 1996, dos quais
foram retirados os aspectos relevantes a serem abordados nas avaliagbes dos
pacientes para posterior discussdo do caso e planejamento da intervengdo. De
meados de abril ao final de outubro de 1996, foram avaliados 53 pacientes, com
idade entre 65 ¢ 95 anos. A média de internagdo foi de 17 dias, ocorrendo 17
obitos e 36 altas. Doy 36, 14 passaram pelo Ambulatério de Alta e foram aten-
didos por médico, fonoaudidloga e nutricionista. Dentre os 14, cinco ndo apre-
sentaram altéracdo de degluticdo e/ou quadro de aspiragdo; 6 necessitaram de
intervengdo fonoaudioldgica, mantendo-se a dieta via oral (dois desnutridos e
quatro eutrdficos); e os trés restantes (um desnutrido e dois eutrdficos) receberam
sonda nasoenteral. Nio foi encontrada relagdo direta entre idoso fragilizado e
alteracdo de degluti¢do, mas quando observada, a intervengdo interdisciplinar
colaborou para melhoria do paciente.

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar, envelhecimento, degluti¢do, aspi-

ragdo.
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Abstract

The objective of this study is the interdisciplinary monitoring of frail elderly
from the Geriatric ward of Sido Paulo Hospital — Unifesp — EPM. 1t is thought
that such monitoring can show alteration in deglutition, possibly leading to a
problem of underfeeding and/or aspiration. The subjects were attended upon by
an interdisciplinary team consisting of a physician, a physiotherapist, a speech
therapist, a nutritionist and social welfare workers, through specific rules. From
the middle of April to late October 1996, 53 patients between 65 and 95 years
old were attended upon. The average period of hospitalization was 19 days. By
the end of the period of hospitalization, 17 people were dead and 36 were dis-
charged from the hospital. Among these 36, 14 went to the infirmary and were
examined by the physician, the speech therapist and the nutritionist. Among these
14, 5 did not show any alteration in deglutition and/or aspiration; 6 did not
need help from the speech therapist, maintaining the oral diet (2 were unfed and
4 were eutrophics); and the last 3 (1 unfed and 2 eutrophics) received tube
feedind. No direct relation was found between the weak elders and the absence
of alteration in deglutition, but when they were observed, the interdisciplinary
interference led to the improvement of the patient.

Key-words: interdisciplinary team, elderly, deglutition, aspiration.
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Anexos

Anexo 1

Tabela I — grupo A - Distribui¢fo dos dias de internagfo dos pacientes
avaliados na Enfermaria de Geriatria do HSP ~ Unifesp — EPM de abril a
outubro de 1996.

Sexo
Dias de Internagao Total
fem. mas.
17 3 6 9
81----29 21 14 35
30 f-—-—-+ 1 8 9
Total 25 28 53

Tabela I — grupo B - Distribuigiio dos dias de internagéo dos pacientes
avaliados na Enfermaria de Geriatria do HSP — Unifesp — EPM de abril a
outubro de 1996 e acompanhados no Ambulatério de Alta de Enfermaria do
Setor de Geriatria e Gerontologia da Unifesp — EPM (pacientes selecionados).

Sexo
Dias de Internacdo Total
fem. mas.
1 l-—---7 . 2 2 4
81----29 7 3 10
30 |----- + - - -
Total 9 5 14
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Tabela II - Intervengdo fonoaudioldgica junto aos pacientes internados na
Enfermaria de Geriatria do HSP — Unifesp — EPM e acompanhados no
Ambulatério de Alta de Enfermaria do Setor de Geriatria e Gerontologia da

Unifesp - EPM.

Intervengio Sexo
Total

Fonoaudiolégica fem. mas.
Sem intervengdo (grupo 1) 1 4 5
Com intervengio

5 1 6
Sem sonda (grupo II)
Com intervengiio

3 - 3
Com sonda (grupo 1)
Total "9 5 14

Tabela IIT — Diagn6stico nutricional dos pacientes internados na Enfermaria
de Geriatria do HSP — Unifesp — EPM e acompanhados no Ambulatério de
Alta de Enfermaria do Setor de Geriatria e Gerontologia da Unifesp — EPM.

Sexo
Estado Nutricional Total
fem. mas.
Desnutri¢do 3 - 3
Eutrofia 6 4 10
Obesidade - 1 1
Total 9 5 14
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Tabela IV — Relac@o entre os diagndsticos nutricionais de entrada e os de
saida dos pacientes selecionados, durante a internagfio na Enfermaria de
Geriatria do HSP — Unifesp — EPM.

Entrada
Desnutridos Eutréficos Obesos |  Total
Saida
Desnutridos 3 - - 3
Eutréficos - 10 - 10
Obesos - - 1 1
Total 3 ‘ 10 1 14

Tabela V — Relacfio entre o diagndstico nutricional e a intervengéo
fonoaudioldgica junto aos pacientes selecionados, durante a internac@o na
Enfermaria de Geriatria do HSP - Unifesp ~-EPM.

Estado Nutricional '

Intervengio Desnutridos Eutréficos Obesos Total
Fonoaudiolégica
Sem intervengio - 4 1 5
Com intervengéo

. 2 4 - 6
Sem sonda
Com intervengéo

| 2 - 3

Com sonda
Total 3 10 1 14
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Tabela VI - Relagdo entre o diagndstico nutricional e a via de alimentagfo
dos pacientes selecionados, durante a interna¢io na Enfermaria de Geriatria
do HSP - Unifesp — EPM.

Estado Nutricional
Desnutridos Eutréficos Obesos Total
Via de Alimentagiio
Via oral 2 8 1 11 |
Via enteral ! 3 - 3 :
Total 3 10 1 14 ‘

Tabela VII - Relagdo entre a ocorréncia ou niio de aspiraco e via de
alimentagdo dos pacientes selecionados, durante a internagfio na Enfermaria de
Geriatria do HSP — Unifesp — EPM.

Aspiragdo Durante a Nao
. . _ ) ~ apresentou Total
Via de Alimentacdo Internagao aspiracio
Via oral . 11 11
Via enteral 1 2 3
Total 1 13 14
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Anexo 2

Protocolo interdisciplinar

Dados da assistente social:

Identificagdo:

.data:

Jeito:

.nome:

.idade: .data de internagdo: .RG-HSP:
.SeX0: .cor: .data de nascimento:
.naturalidade: .procedéncia:

.estado civil: .escolaridade: religido:
.profissdo: .atividade atual: .situag@o previd.:
.endereco:

.bairro: .cidade: {UE:
.ponto de referéncia:

.telefone:

.pessoas para contato:

.endereco:

.telefone:

.resumo social:
.parecer social:

.providéncias a serem tomadas pelos familiares pds-alta:

Dados médicos:
Diagnésticos de entrada:
Diagnésticos de saida:
Mini-mental de entrada:
Mini-mental de saida:
Albumina:

Transferrina:

Hb/Ht:

VCM/HCM:
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Leucécitos/Linfécitos:
Quedas: () Sim () Nao
Infecgdo Hospitalar: () Sim () Ndo

Dados fisioterdpicos:

Forga Muscular

0 — n&o realiza

1 — confrai s/mov. da articulagdo
2 — contrai c/mov. da articulagdo
3 — realiza a favor da gravidade

4 - realiza contra a gravidade
5 — realiza com resisténcia

Mobilidade

0 - n#o realiza

1 — com muita dificuldade
2 - com pouca dificuldade
3 — sem dificuldade

AlteracGes

A - dor

B — limitagdo articular
C - encurtamento

D - tonus

E - incoordenagio

F — esquema corporal

G - fraqueza muscular
H - edema

I — ndo se aplica

Localizagio Movimento FM Mobilidade  Alteragio
MMII Mexer dedos dos pés

Flexdo de tornozelo

Extensdo de tornozelo

Triplice flexdo

Flexdo de quadril

Ponte
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Abdugio de quadril
Adugio de quadril
Extensdo de joelhos
Flexdo de joelhos

MMSS Tocar ombro contralateral
Tocar cabeca
Bragos para tréds
Flexdo de ombro
Abducdo de MMSS
Adugdo de MMSS
Flexdo de cotovelo
Cabeca Flexdo de pescogo
Extensdo de pescogo
Inclinagédo lateral

Rotagdo
T. Posturais
DD - DL(D)
(E)
DD - Sentado

Sentado — Em Pé

Deambulagio:
Ortese Bengala . Nas barras paralelas
Apoiado Com auxilio Sozinho

Anilise da marcha

Dados nutricionais:
.peso internagdo:
.estatura:

IMC:

.PP:

.CB:

PCT:

.CMB:

VCT:
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.comp. da perna:

.circ. panturrilha:
.prega subescapular:
.diagnéstico nutricional:

Dados fonoaudioldgicos:

.tipo de alimentagdo:

enteral () sonda Duboff () sonda nasogéstrica ()
paraenteral ( ) oral () :

refeicdo observada: .
café da manhd () almogo () jantar () outros ()
especificar

.consisténcia:
lquido fino ()  lquido engrossado ()  pastoso liquidificado ( )
pastoso () s6lido ()

.mastigacio:
.posicionamento durante a alimentagdo:
.alimenta-se:

sozinho () ¢/ ajuda de algum profissional ( } .familiares ( ) outros ( )
especificar

.apresentou engasgos:
nio () sim ()
especificar,
.denti¢do:
dentes presentes:

3M 2M 1M 2PM 1PM C IL IC / IC IL C 1PM 2PM 1M 2M 3M
3M 2M 1M 2PM 1PM C IL IC / IC IL C 1PM 2PM 1M 2M 3M
estado de conservagio:

bom () ruim ()

oclusdo:
Classe I () Classe IT ( ) Classe IIT () -
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protese dentaria:

ndo usa () total superior () total inferior ()

parcial superior () parcial inferior ( ) bem adaptada ()
mal adaptada () cidspides gastas ()
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