DOENCAS NEUROLOGICAS

Cuidado Nutricional



DOENCAS NEUROLOGICAS

» Impossibilidade de procurar alimentos e preparar refeicoes:
envolvimento de familia, amigos ou apoio profissional;

» Incapacidade depende da regiao do SNC afetada;

> Perda de independéncia;

» Considerar capacidade de ingestao-degluticao: disfagia;

» Risco de desnutricao: disfuncao cognitiva e em degluticao;

» Deve-se enfatizar a normalizacao de mastigacao e degluticao em
adicao as condutas tradicionais.



DISFAGIA

»Dificuldade em degluticao;
»Fases:
>inicio € voluntario (fase oral);
»a continuacao e reflexiva (fase faringea);
»>fase final (esofagica) e totalmente involuntaria ;

»Eventos envolvidos: movimentos linguais enfraquecidos ou
nao coordenados;

»Musculos labiais enfraquecidos (beber) - constrangimento por
babar;

»0bstrucao, engasgamento, regurgitacao...



DISFAGIA: SINAIS

> Secrecoes excessivas em boca;

> Movimentos excessivos da lingua - alimentos caem da boca;

> Controle pobre da lingua; musculos faciais enfraquecidos;

> “Empacotamento” de alimentos na bochecha, embaixo da lingua, no palato;
» Fala “enrolada”, engasgamento, regurgitacao pelo nariz;

» Constante “limpeza” da garganta;

»Alimentos ficam presos na garganta;

» Pomo de Adao nao se eleva ao deglutir;

» Pneumonia recorrente;

» Tempo longo de mastigacao;

> Relutancia em ingerir certos alimentos ou recusa em se alimentar.



DISFAGIA

> Liquidos: exigem mais controle e coordenacao de degluticao
(risco de aspiracao - pneumonia);

» Engrossar fluidos:

> Leite em po, amido, flocos de batata ou frutas e modulos de
CH (engrossantes comerciais);

> Agua (atencao para risco de desidratacao);
> Consisténcia de liquidos:
> Fluidos: sem modificacao;
> Tipo nectar: dificil pela colher e pode ser bebido no copo;

» Tipo mel: poder ser tomado pela colher, mas nao mantem
forma;

> Para colher.



DISFAGIA

» Acentuar sabor;
» Temperatura em extremos: estimulo a degluticao;
> Em forma de purés, moidos, picados...

> Avaliar, com auxilio de outros profissionais, quais
alimentos e consisténcias sao melhores para o caso:

> Enfermeiros, fonoaudiologos, neurologistas;

» Familiares.



Viscosidade de Preparacoes

Texture modified food should be attractively presented and appetising. Patients hould
have a choice of dishes

Texture modified meals may be fortfied to enable patients to meet nutitiond
requirerens.

Food and fuid intake should be monitored and, if indicated, a referral made to the
dietitan.

TABLA 6. Textura modificada de liquidos

Néctar

Liguidos cremosos que se pueden tomar con paga (51-350 cp*)

Ej:_lm]:r]u: yogur ]El.]ut!du'. l{%lml de agua con Ems'ilﬁ g de :5p:|;um:
comercial

Miel

Liguidos que no se pueden tomar con paja, pero si beber en taza
(351-1.750 cp)

Ejemplo: yogur batido; 100 ml de agua con 5-7 g de espesante
comercial

Pudding

Liguidos que sdlo se pueden tomar con cuchara (> 1.750 cp)

Ejemplo: cuajada: 100 ml de agua con 7-9 g de espesante

comercial

Padronizacao da viscosidade da preparacao

» PUDIM » MEL

*| op = viscosidad del aguaa 22 °C,

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Management of patients with stroke: identification and
management of dysphagia A national clinical guideline

- !

» NECTAR » RALA

Distarbios da Degluticdo: Receitas e Viscosidades. Por Luciano Bruno de
Carvalho-Silva



OUTROS PROBLEMAS

» Fraqueza em membros;
» Posicionamento inadequado;
» Hemiparesia;

» Hemianopsia: cegueira em metade do campo
visual;

» Apraxia: dificuldade no uso de utensilios;

» Confusao e demeéncia.



NEUROTRANSMISSORES

» Substratos de  comunicacao  neuronal @ -

manipulacoes pela dieta (precursores):

» Acetilcolina (colina); serotonina, dopamina e
norepinefrina (aa aromaticos - triptofano,

tirosina e fenilalanina);

» Aminoacidos acidos (glutamato e aspartato)
sa0  neurotransmissores  (sem  precursores

dietéticos).



DOENCAS NEUROLOGICAS

» Implicacoes nutricionais:
» Aquisicao de alimentos?
» Preparo de refeicoes?
» Ingestao?
» Degluticao?
> Liquidos?
» Texturas?

» Suporte Nutricional?



Avaliacao Nutricional

» Historia alimentar detalhada: util para avaliar mastigacao,
degluticao e taxa de ingestao normais;

> Medida e historia de alteracao de peso: estabelecem um peso
base - perda > 10% = risco nutricional;

> Intervencao Nutricional: deve ser individualizada de acordo
com o tipo e extensao da disfuncao;

> Suplementacao de Vitaminas e Minerais: pode ser necessaria.



Terapia Nutricional

> Doencas Neurologicas agudas e cronicas: pode ser benéfico suporte
nutricional - ajuda evitar aspiracao, PNM ou sepse;

> Doenca Aguda: suporte no periodo inicial;

> Doenca Cronica: suporte nos estagios finais da doenca, para
atingir as demandas metabolicas;

» NE: quando houver alto risco de aspiracao ou o paciente nao
conseguir comer o suficiente para atingir as necessidades nutricionais:

» Sonda Noturna: preenche a lacuna entre ingestao oral e
necessidades reais = liberdade durante o dia;

»>NP: Lesao de Medula Espinhal.



Terapia Nutricional

» Cuidado Agudo: quando individuo previamente bem nutrido, mas
incapaz de reassumir a VO em 7 dias:

> Sonda nasogastrica: opcao a curto prazo;

» Cuidado Cronico: terapia prolongada:

» Ostomia (Gastro ou Jejuno): opcao a longo prazo;

» Recusa na colocacao precoce da sonda: devido ao impacto
emocional, economico e fisico;

» Suporte Nutricional: deve intensificar a qualidade de vida.



AVC

> Isquemia completa: dano cerebral permanente (regional ou
globalizado);

» Tratamento: controle do edema cerebral;

»Consideracoes Nutricionais: mais sodio e menos potassio
envolvidos em HAS e AVC;

» Uso de anticoagulantes (varfarim) - consumo constante de
vitamina K (couve, espinafre, brocolis, repolho, alface e figado);
observar porcoes usuais e oferta de vit K!



ADRENOLEUCODISTROFIA
(ALD)

> Deficiéncia enzimatica congénita rara;
» Primeiras manifestacoes clinicas: meninos de 4 a 8 anos;

> Alteracao no metabolismo de AG: acumulo de AG de cadeia muito
longa no cérebro e adrenais;

» Sintomas: hiperpigmentacao da pele, mielopatia, neuropatia
periférica, desmielinacao progressiva do SNC, cegueira e morte;

> Disartria e Disfagia: podem interferir na alimentacao;

> Reposicao fisiologica de esteroides: podem melhorar os sintomas
neurologicos e prolongar a vida;

> Transplante de Medula Ossea: terapia atual.



ADRENOLEUCODISTROFIA
(ALD)

Cuidado Nutricional:

> Restricao de acidos graxos de cadeia longa (oleos em até 15%
VCT) + oleo especial (20% VCT ou 2 - 3 mg/Kg/dia);

» Nao esquecer AG essenciais;

> Oleo de Lorenzo para ofertar energia e inibir sintese de AG de
cadeia longa: acido oléico e acido erucico:

> Resultado mais importante: menor declinio na funcao -
curso clinico nao melhora significativamente.




DOENCA DE ALZHEIMER

> Deméncia senil: perda de neuronios e emaranhamentos
neurofibrilares (placas) em hipotalamo e cortex;

» Disnomia, memoria retentiva precaria, desorientacao
espacial, paranoia e disturbio no modo de andar;

> Perda de neuronios (degradacao de proteina precursora de B-
amiloide);
»Tratamentos nao comprovados;

»Estudos recentes mostram que a hiperhomocisteinemia
associada a niveis inadequados de algumas vitaminas do
complexo B - deterioracao cognitiva.



DOENCA DE ALZHEIMER

» CUIDADO NUTRICIONAL

» Recomendacdes de energia e PTN: principios usados para idosos;

» PTN: fundamental para manter massa muscular - restricao
apenas na Insuficiéncia Renal;

» CHO: priorizar os complexos (baixo 1G) - reduzir picos de
hiperglicemia;

» LIP: dentro das recomendacdes normais - importancia das
gorduras mono e poliinsaturadas para prevenir doencas cronicas;

> Fibra + agua: recomendados para constipacao (comum no idoso);

> Ofertar agua a cada 1 ou 2h.



Bt e
£DOENCA DE ALZHEIMER @

» CUIDADO NUTRICIONAL

> Neuroprotetores: fontes dietéticas de vit E, A, C, omega-3 e gord
polinsaturadas. Evitar trans e saturadas;

> Alteracao no metabolismo periférico de glicose: hiperglicemia e
hiperinsulinemia;

> Perda de peso: aumento da demanda e menor ingestao (auto-
alimentacao) - calorias: 35 Kcal/Kg;

> Suplementos e sonda enteral em alguns casos = > aporte calorico;

» Fontes de colina: soja e ovos;

> Inclusao de antioxidantes: protecao contra declinio adicional na
funcao mental - folato, Vit C e Beta-caroteno (frutas e vegetais).



DOENCA DE ALZHEIMER

» CUIDADO NUTRICIONAL

» Alimentos para comer com as maos sao preferidos, quando uso de
utensilios for dificil. Rotina para a refeicao;

» Reduzir distracoes na hora das refeicoes: desligar radio ou TV;

» Colocar alimentos em pratos pequenos, dados 1 de cada vez para
nao estressar o individuo - oferecer escolha ampla de alimentos;

» Servir em pratos coloridos = contraste com a comida;

» Progressao da doenca: refeicoes podem ser esquecidas ou
consumidas 2 vezes = monitorar;

» Raciocinio prejudicado: paciente come itens nao comestiveis,
alimentos estragados ou liquidos perigosos.



DOENCA DE PARKINSON

» Degeneracao neural de causas desconhecidas;

» Sintomas refletem deplecao de
(neurotransmissor) do sangue para o cérebro;

» Uso de um precursor - levodopa;
» Acao involuntaria de tremores;

» Depressao, vagarosidade, movimentos
diminuidos, tremor de repouso.

dopamina

voluntarios



DOENCA DE PARKINSON

Consideracoes Nutricionais:

» Dificuldade com auto-alimentacao;

» Levodopa nas refeicoes > uso de piridoxina pode limitar acao de
levodopa;

> Dieta com proteina modificada: 10g durante o dia e restante somente a
noite (proteinas concorrem com levodopa por carreadores) - 0,8 g ptn/kg
de peso/d - 15% VET

»0Oferta de Coenzima Q10: co-fator no transporte de eletrons e potente
anti-oxidante nas membranas lipidicas de mitocondriais

»0Oferta de Vitamina E - antioxidante, atenua o efeito da peroxidacao
lipidica



ESCLEROSE AMIOTROFICA LATERAL
(Lou Gehrig’s)

» Degeneracao de nervos motores em todo o corpo;

> Causa genética: envolve mutacao na enzima superoxido dismutase (SOD) e defeito em
transporte de glutamato (neurotoxinas musculares);

Cuidado Nutricional:

» Prevenir desnutricao e desidratacao;
» Monitorar disfagia;
»GER aumentado em 10% (estimativas)
»Constipacao: liquidos adicionais, fibras dietéticas e suplementadas, ameixa e laxantes;
> Aumentar ingestao protéica (1 - 1,5g/kg/d)
> Densidade energética aumentada (30% em LIP de qualidade)
» Antioxidantes podem ser benéficos = suplementacao de vitamina E

»VO dificultada por disfagia. Uso de NE para evitar desnutricao e recuperar estado nutricional
(gastrostomia - periodo longos - > 4 semanas)



ESCLEROSE AMIOTROFICA LATERAL
(Lou Gehrig’s)

» Precoce: cuidados com degluticao (lingua, bochechas, palato e
mandibulas enfraquecem):

» Postura correta e concentracao na ingestao;
> Tardio: refeicoes pequenas, freqientes e mais liquidas (fadiga);
» suplementacao vitaminas e minerais;

> alimentacao enteral (nasogastrica - curto prazo; gastrostomia -
longo prazo): impacto fisico e emocional;

»Acumulo de saliva (mesma producao, menos degluticao) - uso de
aspiradores ou medicamentos:

> Respiracao bucal e desidratacao: catarro grosso - algodao com
suco de limao ou papaina.



Quadro 1. Sintese das recomendagoes nutricionais para os pacientes com
Esclerose Lateral Amiotrofica, adotadas pelo Ambulatério ELA/HUOL.

Natal/RN, 2013.

Recomendacao
Energia 35 Kcal/ka/dia
oLl
Harris Benedict, utilizando Fl e FA adequado:
- Pacientes neurologicos = Fl = 1,25
- Pacientes com desnutrigdo grave = Fl = 1,25
- Pacientes capazes de deambular = FA=1,3
- Pacientes incapazes de deambular 2 FA =12
Proteina 1,5 glkg/dia
(Na impossibilidade de usar peso atual, usar o estimado
pelo método da compleicdo ossea)
Lipidios 30% do VET
Carboidratos Restante para completar VET
Fibras 20 a 30 a/dia
Agua 18 - 55 anos: 35 mUkg

95 - 65 anos: 30 mU/kg

> 65 anos: 25 mL/kg

ou

1 mUkeal recebida na dieta enteral

Micronutrientes

Seaqundo RDA

ELA: Eeclercse Lateral Amiotrofica; HUOL: Hespital Universitario Onofre Lopes; Fl: Fater Injuria;

FA: Fator Atividade; VET: Valor Energetico Total; RDA: Ingestao Diaria Recomendada.

Special Protocol to
Nutritional Therapy
in Amyotrophic
Lateral Sclerosis.
Revista Brasileira de
Ciéncias da
SaudeVolume 18
Numero 1
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Figura 1. Algoritmo para tomada de decisdo na Terapia Nutricional na ELA. Passos sequenciais: avaliag&o nutricional,
conduta dietoterapica, prescrigdo de suplementos nutricionais, indicacdo da nutrigdo enteral e retorno ambulatorial.
MParticipacdo da equipe multidisciplinar (Médico, Fonoaudi6logo, Fisioterapeuta Respiratario). @Conforme
recomendacbes nutricionais (Tabela 1). ®0Orientagbes nutricionais: valorizar qualidade nutri-cional, elevada
densidade energética das preparacdes e consisténcia adequada da dieta. “Prescricdo de suplementos
nutricionais: completos, de micronu-trientes, de fibras, simbidticos e/ou espessantes. IMC: indice de Massa
Corporal; DCT: Dobra Cutanea do Triceps; AMBc: Area Muscular do Brago corrigida; BIA: Bioimpedancia; %PP:
Percentual de Perda de Peso; VET: Valor Energético Total; NE: Nutricdo Enteral; GTM: Gastrostomia; VO: Via Oral.



ESCLEROSE MULTIPLA

» Destruicao progressiva da bainha de mielina:
> Multipla: varias areas de cérebro e medula;

» Esclerose - reposicao de mielina por
esclerotica (cicatricial) ;

» Suplementar antioxidantes?



ESCLEROSE MULTIPLA

» Cuidado Nutricional: implicacoes com auto-alimentacao e

cuidado pessoal; disfagia; bexiga neurogénica (liquidos limitados a
noite); intestino neurogénico (constipacao ou diarréia);

» Manutencao do peso corporal (evitar ganho);

> Suplementacao dietética de ac. linoléico e PUFAs Omega-6
(diminui progressao?);

> Dietas especiais ineficazes (menos acucar, com complexos
vitaminicos e minerais, sem gluten...);

> Restringir sodio no uso de corticosteroides.



ESCLEROSE MULTIPLA

» Papel desempenhado por:

Vitamina A: melhora funcao auto imune;

Vitamina C: cicatrizacio de ulcera de pressao e manutencao da
composicao celular;

Vitamina E: retarda o0 aparecimento de ataxia e
neurodegeneracao;

Vitamina D: efeito protetor para esclerose multipla;
Vitamina B12: diminui progressao da doenca;
Omega 3 e 6: papel imunomodulador do processo inflamatorio. ]

f

NECESSIDADE DE MAIS ESTUDQOS



EPILEPSIA

» Desarranjo intermitente do sistema nervoso - descarga
elétrica desordenadamente subita e excessiva dos neuronios

cerebrais: convulsoes, perda de consciéncia ou ambos;
> Interacao nutrientes-drogas (anticonvulsivantes):

> Fenobarbitol, fenitoina e primidona - aumentam
metabolismo de vit D e interferem com absorcao intestinal

de Ca (osteomalacia ou raquitismo): 5 ug vit D/dia.



EPILEPSIA

> Folato acelera metabolismo hepatico de fenitoina - evitar

suplementacao:

> Baixa concentracao de albumina (ligadora de fenotoina

e fenobarbitol) aumenta concentracao de droga livre -

supermedicacao;

» Alimentacao enteral continua inibe absorcao de fenitoina e

alcool interfere nos seus efeitos;

» Fenobarbitol deve ser dado entre refeicoes



EPILEPSIA - Dieta cetogénica

>Criar e manter estado de cetose -> corpo cetonico se comporta como
neurotransmissor inibidor - efeito anticonvulsivante;

> Dieta Cetogénica tradicional: jejum de 24 - 72h:
> cetonuria 4+;

> ingestao calorica ajustada para a razao 4:1 (4g de gord/ 1g
proteina+CH);

> Proteina: 1 g/Kg peso;

»>Baseada em TCM: 50 - 70% das calorias; maximo de 20% CH; 10% de
proteina e 10% de outras gorduras;

» Reducao de ataques: aumento gradativo de CH, mantendo valor
calorico;

»>Evitar estimulantes: cha, café, coca-cola e alcool;

»Restricao hidrica.



EPILEPSIA - Dieta cetogénica

Proporcao  Gorduras (g) Calorias (kcal) Proteinas + Carboidratos (g) Calorias (kcal)  Unidades de Energia (kcal)
2,0: 1 2,0 18,0 1 4 18,0+ 4 =220
3,0: 1 3,0 27,0 1 4 27,0+ 4 =310
3,2: 1 3,2 28,8 1 4 28,8 + 4 =328
3,501 3,5 31,5 1 4 31,5+4 =355
3,81 3,8 34,2 1 4 34,2 + 4 = 38,2
[4,0: 1 4.0 36,0 1 4 36,0 + 4 = 40,0 |
5.0: 1 5,0 45,0 1 4 45,0 + 4 = 49,0

l. ES., masculino, 7 anos e 5 meses, 28,7kg e 1,25m.

Peso ideal: 23,8kg.
Proporcao da dieta: 4:1

Calorias: 60 x 23,8 = 1428kcal

Unidades de Energia permitidas: 1428/40* = 35,7

Gordura: 35,7 x4 = 150g

Proteina: 1g/kg/dia = 23,8g

Carboidrato: 357x1-238=11,7g
(-0,75g de medicamentos)= 10,95g

Liquidos: 70 x 23,8 = 1666mL/dia

Distribuicao por refeicao: 476kcal

Proteina: 9,93g

Gordura: 50,0g

Rev. Nutr,, Campinas, 17(4):515-521, out./dez., 2004 Carboidrato: 3,659




EPILEPSIA - Dieta cetogénica

Alimentos mais utilizados:

Oleos, maionese, margarina, molho para saladas e patés a base de
maionese;

Creme de leite, creme a base de queijos;

Coracao de galinha, frango com pele;

Carne de boi gorda, figado, carne suina, peixes gordurosos, atum,
sardinha;

Linguica, salsicha, bacon;

Ovo, queijos, gelatina dietética;

chantilly spray, sorvete light;

Modulo de proteina, suco dietético, leite de coco

Rev. Nutr, Campinas, 17(4):515-521, out./dez., 2004



« Os pacientes sao iniciados em proporcoes especificas
(proporcao em gramas de gordura e carboidrato+proteina),
com 4: 1 mais tipico. Dietas com razoées mais baixas de 3: 1 ou
2: 1 podem ser usadas nos casos em que €& necessario mais
proteina para o crescimento, tais como por adolescentes ou
adultos.

« A constipacao é frequentemente associada com a dieta
cetogénica e pode ser gerenciada pelo aumento da ingestao de
fibra alimentar, garantindo ingestao adequada de liquidos livre
de carboidratos, ou, se outras medidas nao forem suficientes,
por prescricao de laxantes livre de carboidratos.

Review Article Dietary treatments for epilepsy: Management guidelines for the general practitioner.
Epilepsy & Behavior 21 (2011) 115-121



SINDROME GUILLAIN BARRE (SGB)

> Polineuropatia mediada pelo sistema imunologico = sistema imune
reconhece a mielina como estranha - reduz transmissao de sinais;

» Ocorre apos infeccao, cirurgia ou imunizacao = inicio agudo;
» Capacidade vital e degluticao podem deteriorar rapidamente;
» Predilecao por nervos motores proximais;

> Resposta metabolica similar ao estresse;

» Necessidade de Energia: 40 - 45kcal nao proteicas/kg/dia;

» Necessidade Proteica: 2 - 2,5g/kg/dia;

> NE hipercalorica e hiperproteica: ajuda a restabelecer o BN e
atenua perda muscular.



POLINEUROPATIA

» Neuropatia nutricional

» Beriberi seco;

Quantidade, tempo e fﬁfsffi.:r da administracdo de tiamina em casos de W‘é’ni{k—f(’wmﬁaﬁ'

Sintomas apresentados

Administracio de tiamina

Tempo de administracio

Houve eficicia?

Autores

Desequilibrio da marcha,
nistagma, vomiros

Endovenosa - 200 mg/dia
Via oral - 100 mg/dia

5 dias

4 semanas

Sim- Recuperacao
total dos sintomas

Ramos et al*?

Vémitos, nistagma,
desequilibrio, diplopia,

ataxia e confusio mental

Endovenosa - 100
mg 6/6 horas
Endovenosa - 100 mg/dia

1 dia
Durante periodo
internacio - 20 dias

Parcial - discreto
nistagino e ataxia

Sinisgalli et al®

Incoordenacao da marcha,
diploplia, confusio mental

Intramuscular — 100 mg/
diaVia oral — 100 mg/dia

5 dias
1,5 meses

Sim - Recuperacao
total dos sintomas

Kaimen-Maciel et al*

» Nao oferecer glicose sem tiamina em pacientes com
deficiéncia marginal de tiamina.




ENXAQUECA / CEFALEIA

» Dor causada, em geral, por tensao de origem vascular-muscular:

> Localizada em um lado da cabeca;

> Fatores psicologicos, farmacologicos, ambientais ou dietéticos;

> Ligacao dieta - enxaqueca: controversa:
> Disparo por reacao alérgica a alimentos;

> Disparo por reacao quimica que afeta sistema vascular:
chocolate e queijo curado (tiramina e feniletilamina) = sindrome

da retirada do café;

> Outras substancias: alcool, nitritos e glutamato monossodico.



ENXAQUECA / CEFALEIA

> Alimentos mais “suspeitos” de serem iniciadores de cefaléia:
» Queijos (mais curados);
» Chocolate;
> Glutamato monosodico;
» Edulcorantes artificiais;
» Salsichas;
> Sucos citricos;
» Vinho;

> Diario de reacoes associadas a alimentos pode ser util.



LESAO DE MEDULA

> Sequelas: paralisia, anemia, paralisia respiratoria, ileo
paralitico, ulceras, intolerancia a glicose, depressao...

> No inicio: energia por HB - fator de estresse 1,5 a 2,0 (varios
traumas além da medula). Calorias/nitrogénio = 150:1;

> Prevenir aspiracao (sonda): cabeceira da cama elevada (45°);

> Mais tarde: perda de peso esperada e desejada (IMC diferente
para tetraplégicos e paraplégicos): 10 a 15% abaixo do ideal.
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Appendix 2. Foeod fortification methods

BAilk poweder 3 tablespoons (20 g) provide approximarely B g of protein
Whole mmilk

COMsCentrace
Frotein posvssder 1 tablespoon (5 2} in 150 ml of lguwid or 150 £ of mashed
(1—3 rablespoons| potanoes provides approcamately 5 g of protein

dany)
Grated cheese 20 g of Gruyere provide approximacely 5 g of protein
cheese spread a 30 g porion of gruyere cream provides approcdamately 4 g
of protein
Ezgs 1 egz yvolk provides 3 g of proftein

Thick fresh cream 1 tablespoon (25 g) provides B0 calories
belted butterfoil 1 rablespoon (10 g) provides 75—90 calories

Soups: Add pasta. tapioca. bread. croutons, fresh creann.
butter, cheese, powdered milk, eggs or ham. Fish soups are
another possibility.

Starters: Complete raw wegetables with hard-boiled eggs,
thinly=sliced ham. bacon bits, diced chicken, tuna, sardines,
herrings, shrimps, crab sticks, cheese cubes, croutons, sweet
cormn, raisins, olives etc. Add variety with ham sausage, potato
or pasta salad or pastries.

Protein dish: Choose naturally rich dishes such as meat with
sauce, soufflés, fish casseroles. guenelles, lasagne. stuffed
Pasta erc.

Vegerables: Serve them whenever possible in béchamel or
whibe sauce, or as a casserole fortified with powdered muill,
gruyere, fresh cream, butter, eggs, minced meat etc.

Mashed potatoes: Add egeg ywolks, gruyvere or other grated
cheese, powdered milk etc.

Pasta and rice: Add parmesan or grated gruyere. butter. fresh
cream, ege yolks as in spaghetti carbonara, diced ham, groumd
meat as in spaghetti Bolognese, peas, or pieces of omelette as
in Cantonese rice.

Dairy products and desserts: Add powdered milk, sweetened
milk concentrate, fresh cream, jam, honey, chestnut purae,
caramel, chocolate. strawberry toppings, banana, fruits in
SYrup, erc.

Clinical practice guidelines
from the French health high
authority: Nutritional
support strategy in protein-
energy malnutrition in the
elderly. A. Raynaud-Simon et
al. / Clinical Nutrition 30
(2011) 312e319



Tratamento Disfagia

TABLA 5. Consejos dieta oral

* Mantener una buena higiene ol

* Enfermo sentado, con la espalda a 90°

* Cabeza en higera flexion

* Ambiente tranguilo, sin distracciones durante la comida

* Reparto a lo largo del dia: 5-6 tomas
* Incrementar densidad de nutrientes

* Potenciar y combinar sabores

* Presentacion atractiva

* Evitar la monotonia

* Utensilios adecuados: cucharas pequedias, vasos bajos v anchos
* Revisar la cavidad orl antes de cada cucharada

* No mezclar consistencias: platos con una dnica textura

* Permanecer sentado 20-30 min después de la comida

Tratamiento nutricional de la disfagia orofaringea . LUCIA LABORDA GONZALEZ Y PILAR GOMEZ ENTERRIA



TEXTURE MODIFICATION - FLUID

HIGH RISK FOODS

Stingy, irous bechure including pinieapple, runner beans, celery, letuce

Vesgetable: and fruit skins including beans fig bvad, biaked, sova, blickeeye), peas, grapes

Mixed consistency foods including ceredls which do nat bend with milk, feg mueshi,
e with thin gravy, soup with huips

Crunchy foodk inchuding toust, Aaky pastry, dry biscuis, crisps

Crumbly ieins ingluding bread crusts, pie ensts, crumble, dey biscuit

Hhard oo ivluding bl and chewy swests and toffees, ks and seeds

TEXTURE DESCRIPTION OF FLUID TEXTURE FLUID EXAMPLES
Thin fhad | still water waler, bed,
colfes without
milk, diluted
squash sparits,
wine
Maturally prichuect lsaves 4 oouting on an emply glas full cream milk,
thick fluid crisam liquesrs,
Complan, Build
U (e 1o
instructions),
M udrirmen,
commercial sip
feseards
Thickened | Fluid 1o which a commescial thickener has been
flusd adlded 1o thicken consistency
Stage | = w can be drunk through a straw
® can be drunk from a cup if advised or prefesrsd
® Jeaves i thin coat on the back of & spoon
Stage 1 = = cannol be drunk through a straw
* an be drunk from a cup
* Jeaves & thick coat on the back of 4 spoon
Slage 1 = = cannol be drunk through a straw

» cannol be drunk from a cup
o el b be taken with 4 spoon

WHE Cluabiny Inpoverient Soollad, his produoed Cleecal dandasds o “Food, Fluids and hasiticsal Ca
it Hispitals™ [www.nhshialthguaity.orgy "

Husks including swestcoe and granary bread

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Management of patients with stroke:
identification and management of dysphagia A
national clinical guideline




Tratamento Disfagia

Dove Crysphagia and nutrition in the elderly
Table 4 Levels of modified diet”
Level Description Examples of recommended foods
Four Levels in the National dysphagia diet
Level |: dysphagia pureed Homogeneous, cohesive, and pudding like.  Smoath, homogenous cooked cereals
Mo chewing required, only bolus contral ~ Pureed: meats, starches (like mashed potatoes),
and vegetables with smooth sauces without lumps
Pureedlstrained soups
Pudding, souffle, yogurt
Level 2: dysphagia mechanically alered  Moist, semi-solid foods, cohesive. Cooked cereals with little texture
Requires chewing ability Moistened ground or cooked meat
Moistened, soft, easy to chew canned fruit and vegetables
Level 3: dysphagia advanced Soft-solids. Require more chewing ability ~ Well moistened breads, rice, and other starches
Canned or cooked fruit and vegetables
Thin sliced, tender meats/poultry
Level 4: regular No modifications, all foods allowed Mo restrictions

Adapted frem Groher ME, Crary MA. Dysphagia: Clnical management in adules and children. Marylind Heighes, MO, Mesby, Esevier: 2010.



Exemplo de

Cardapio
para Disfagia.

Distarbios da Degluticdo: Receitas e
Viscosidades

Por Luciano Bruno de Carvalho-Silva

Tabela 1.2 Dieta modificada com restricdo a “liquido rala™ (1-50cP) e *salidos” para individuos com disfa-
gia e comprometimento da degluticdo

Refeicdo Alimentos

Ingredientes (porgbes)

Viscosidade

Fator de

(cP]

inflamacio®

Café da Suco verde coado com | Suce (100mL), aveia (25g), probidticos 214 +210
manha avela e probldticos (1 saché [6g])
Banana amassada 1 unidade (90g] 2.200 =30
Lanche Suco de mamao Agua (30mL), mamaa (150g), gel de ara +15
espessado com gel de linhaga (S0g), whey (159}
linhaga & whey
Almogo Sopa de espaguete Espaguete (125g), dlec vegetal (2 2440 +315
& manjericao calheres de sopa), cebola (1 unidade),
(liquidificada) com dleo | dentes de alho amassados (2 unidades),
de abacate nozes (B0g), folhas de manjericio fresco
(20g), sal a gosto, tofu (1 colher de
sobremesa), dleo de abacate (10g)
Smoothie de morango Cha de canela, cravo e casca de laranja 320 +5
com blomassa de (200mL), morango (3 unidades),
banana-verde biomassa de banana-verde (20g)
Lanche Vitamina de frutas Suco de laranja (10°C, 200mL), mamao 1.090 +5
{mamao, banana e (100g), banana (20g), maca (S0g),
maga) com biomassa de hiomassa de banana-verde (50g)
banana-verde
Jantar | Caldo de vegetaiscom | Agua(2L), nabo (2 unidades), cenoura 4,680 +270
oleo de macadamia | (2 unidades), dente de alho (1 unidade),
cebola (1 unidade), mandioquinha (1
unidade), mago de agrido (1 unidade),
manjericao (a gosto), sal (a gosto), dleo
de macadamia (10g), batata grande crua
(1 unidade)
Abacate amassado 100g 8.000 +57
Ceia Mingau de milho com | Leite vegetal (100mL), farelo de milho 840 +3
farinha de maracuja (25g), farinha de maracuja (10g)

Caracteristicas: alimentos macios, Gmidos e todos liquidificados. Os alimentos liquidos sao todos espessados, O
exemplo de plano alimentar contém aproximadamente 2.000mgq de fitoguimicos e 2.000kcal.
* Fator de inflamacao calculado segundo Relnagel, 2006,
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In patients with acute stroke:
Perform swallow test and NRS 2002

]
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