
Dietoterapia para pessoas com Disfagia



Conceito

O termo disfagia pode ser referido tanto à dificuldade de iniciar a deglu5ção (geralmente 

denominada disfagia orofaríngea) quanto à sensação de que alimentos sólidos e/ou líquidos estão 

re5dos de algum modo na sua passagem da boca para o estômago (geralmente denominada 

disfagia esofágica).

Disfagia, portanto, é a percepção de que há um impedimento à passagem do material deglu5do.

World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines:  Disfagia, 2014.



Recordando....



Recordando....



Recordando....

Os quatro estágios da 
deglutição:

1 = estágio preparatório 
oral,

2 = estágio oral,

3-5 = estágio faríngeo,

6 = estágio esofágico.

Zuercher et al. Critical Care (2019) 23:103



Resumindo:



Deglutição

Anatomia da boca faringe e esôfago: eletromiografia.
Neurogastroenterology & Motility. 2017;29:e13100.



https://www.youtube.com/watch?v=HUAGCimpR00



Preâmbulo

No estabelecimento do diagnóstico etiológico da disfagia, é útil seguir a 
mesma classificação adotada para a avaliação dos sintomas, ou seja, 
distinguir entre as causas que afetam principalmente a faringe e o 
esôfago proximal (disfagia orofaríngea ou "alta") e as que afetam o 
corpo esofágico e a junção esofagogástrica (disfagia esofágica ou 

"baixa"). 

Porém muitas desordens se sobrepõem...



Causas

Disfagia Orofaríngea

• Causas mecânicas e obstrutivas  
(Tireomegalia, malignidades de cabeça e 
pescoço, infecções por abscesso 
retroperitoneal e divertículo de Zenker)

• Distúrbios neuromusculares (AVC, PKS em
estágios avançados e esclerose)

• Outras (dentição em má condição, úlceras 
orais, xerostomia e uso crônico de 
penicilamina).

Disfagia Esofágica

• Doenças da mucosa (intrínsecas), com
estreitamento da luz do esôfago por
inflamação, fibrose ou neoplasia

• Doenças mediastinais (extrínsecas), com
obstrução do esôfago por invasão direta ou
por linfonodomegalia

• Doenças neuromusculares que afetam a
musculatura lisa esofágica e sua inervação,
interrompendo a peristalse ou o
relaxamento do esfíncter esofágico, ou
ambos.

Em jovens doenças musculares inflamatórias e em idosos doenças do SN 
central (PKS, demência e AVC).



Fatores associados à diafagia em pessoas idosas

Note: ↓ Indicates decreased function. Modified from Muhle P, Wirth R, Glahn J, Dziewas R. [Age-related 
changes in swallowing. Physiology and pathophysiology]. Nervenarzt. 2015;86(4):440–451.2

Clinical Interventions in Aging 2016:11.



O papel da disfagia no desenvolvimento da desnutrição e desidratação 
em idosos.

Clinical Interventions in Aging 2016:11.

Mastigação

Medo

Desagradável

Dificuldade de articular movimentos
Diminuição da acuidade visual



Epidemiologia

- Gráfico de dispersão representando as referências encontradas na literatura, segundo idade média dos voluntários do estudo.
- Cada ponto simboliza 1 referência. Cerca de dois terços das publicações de disfagia é escrito sobre adultos de mais de 50 anos de idade.

Otolaryngol Clin N Am 46 (2013) 965–987.



Epidemiologia - Disfagia na População Geral

A prevalência disfagia em adultos idosos
variou de 11,4% a 16%, e em pacientes mais
idosos não saudáveis era mais elevada (54% a
55,2%).



Adaptações indesejadas aos sintomas!!!!

Na tentativa de adaptar ao sintoma

Alteração da consistência dos alimentos e/ou das preparações 
acrescentando maior quantidade de água (Redução do VCT da dieta)

Dificuldade de deglutição instalada

Aumenta o risco de Pneumonia aspirativa

Desnutrição



Classificação clínico - endoscópica da disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 



Manejo da disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

Atenção a saúde Bucal e na Higiene Oral

Melhora do 
Estado nutricional

Reabilitação 
Fonoaudiológica



Manejo Nutricional da Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

Instrumentos de Avaliação do Estado Nutricional do Paciente com Disfagia:

- Utilização de instrumentos de triagem
Instrumento de Triagem Nutricional Pediátrica – PNST 
Questionário Curto para Avaliação Nutricional – SNAQ 
Triagem de Risco Nutricional NRS-2002 (Nutritional Risk 
Screening)

- Avaliação Nutricional Completa com utilização de diferentes parâmetros



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

 
TERAPIA 
NUTRICIONAL 
NA DISFAGIA

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

89

ATUAÇÃO INTERDISCIPLINAR NA DISFAGIA

Gasto Gasto Energético de Repouso (GER)

GER   homens = 66,5 + (13,75 x peso) + (5,0 x altura) – (6,76 x idade)
GER   mulheres = 655,1 + (9,56 x peso) + (1,85 x altura) – (4,68 x idade)

Gasto Gasto Energético Total (GET)

GET = GER x FA x FI x FT

FA: Fator Atividade
Acamado = 1,2

Acamado + 
móvel = 1,25

Ambulante = 1,3

 FI: Fator Injúria
Paciente não com-

plicado = 1,0
Pós-operatório de 

câncer = 1,1
Fratura = 1,2
Sepse = 1,3

Peritonite = 1,4
Multitrauma rea-

bilitação = 1,5
Multitrauma + 

sepse = 1,6

Queimadura 30 
a 50% = 1,7

Queimadura 50 
a 70% = 1,8

Queimadura 70 
a 90% = 2,0

FT: Fator Térmico
38 oC = 1,1
39 oC = 1,2
40 oC = 1,3
41 oC = 1,4

Quadro 19 – Estimativa de energia para adultos e idosos enfermos
Fonte: Harris, Benedict (1918); Long et al. (1979)

1.2.2 Regras de Bolso

As regras de bolsos são formas práticas de calcular as 
estimativas de energia na prática. Martins e Cardoso (2000) 

90

ATUAÇÃO INTERDISCIPLINAR NA DISFAGIA

compilam essas estimativas para adultos e idosos, conside-
rando a necessidade de aumentar, diminuir ou manter o peso, 
na condição ou não de catabolismo e em casos de obesidade 
mórbida (Quadro 5).

Condição Objetivo Recomendação de Energia
(Kcal/kg/dia)

Sem cata-
bolismo

Perda de peso 20 - 25

Manutenção do peso 25 - 30

Ganho de peso 30 - 35

Com cata-
bolismo

Manutenção do peso 30 - 35

Ganho de peso 35 - 40

Com obesi-
dade mórbida

Restrição mode-
rada de energia 15 - 20

*Considerar peso atual e nunca inferior a taxa metabólica basal.

Quadro 20 – Estimativa de energia para adultos e idosos
Fonte: Martins, Cardoso (2000)

Fonte: Harris, Benedict (1918); Long et al. (1979) 

Regras de Bolso



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

I Consenso Brasileiro de Nutrição e Disfagia em Idosos Hospitalizados; 2011. 



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

O fonoaudiólogo orienta se o paciente está apto ou não a se alimentar por via oral, e em caso positivo, ele 
indicará a consistência mais segura para seu consumo. 

Para isso, se utiliza a Functional Oral Intake Scale (FOIS) (Crary et al., 2005) ou a padronização dietética da 
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) 
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De acordo com a classificação da disfagia pela VED, o 
fonoaudiólogo orienta se o paciente está apto ou não a se 
alimentar por via oral, e em caso positivo, ele indicará a con-
sistência mais segura para seu consumo. Para isso, se utiliza 
a Functional Oral Intake Scale (FOIS) (Crary et al., 2005) ou 
a padronização dietética da International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative (IDDSI) (Cichero, 2017). Ambos 
instrumentos têm sido importantes para o monitoramento 
multidisciplinar da disfagia. Enquanto a escala FOIS orienta 
em relação à via alimentar e à consistência geral das pre-
parações a ser seguida (Quadro 13), a IDDSI fornece uma 
padronização internacional para descrever as consistências 
adaptadas de alimentos sólidos e líquidos espessados para 
pacientes de todas as idades com disfagia.
Quadro 13 – Escala funcional de ingestão por via oral (Functional Oral Intake 
Scale – FOIS)

Nível Via alimentar
1 Nada por via oral

2 Dependente de via alternativa e mínima via 
oral de algum alimento ou líquido

3 Dependente de via alternativa com consis-
tente via oral de alimento ou líquido

4 Via oral total de uma única consistência

5 Via oral total com múltiplas consistências, porém com 
necessidade de preparo especial ou compensações

6
Via oral total com múltiplas consistências, sem 
necessidade de preparo especial ou compensa-

ções, porém com restrições alimentares
7 Via oral total sem restrições

Fonte: Adaptado de Crary et al. (2005)

Escala funcional de ingestão por via oral (Func%onal Oral Intake 
Scale – FOIS) 
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Figura 5 – Padronização dietética da International Dysphagia Diet Standardi-
sation Initiative (IDDSI)

Fonte: Cichero (2017)

Nesse protocolo, as consistências são classificadas com 
auxílio de três instrumentos de fácil acesso e manuseio: uma 
seringa de 10 mL, um garfo e uma colher.

A seringa é usada para graduar a fluidez dos líquidos e 
classificar a consistência de líquidos ralos até extremamente 
espessados. A medição desses graus de fluidez considera o 
tempo de escoamento do líquido e, portanto, se faz com uso 
de um cronômetro. O conteúdo alimentar é introduzido 
na seringa (é necessário a retirada do êmbolo). Durante a 

Padronização dieté>ca da Interna%onal Dysphagia Diet 
Standardisa%on Ini%a%ve (IDDSI) 



Comentário para melhor entendimento da padronização
The Need for Interna.onal Terminology and Defini.ons for Texture-Modified Foods and Thickened Liquids Used in 

Dysphagia Management: Founda.ons of a Global Ini.a.ve
Julie A. Y. Cichero; Catriona Steele ; Janice Duivestein, Pere Clave; Jianshe Chen; Jun Kayashita; Roberto Dantas; Caroline Lecko; Renee Speyer ; Peter Lam; Joseph 

Murray

Curr Phys Med Rehabil Rep (2013) 1:280–291



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

Descrição da consistência dos líquidos e respectivos exemplos. 
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Quadro 15 – Descrição da consistência dos líquidos e respectivos exemplos
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Exemplos

Rala 0 Líquidos ralos Água, gelatina, café, 
chás, sucos, refrigerante

Néctar 2 a 3
O líquido 

escorre da colher 
formando um fio

Suco de manga ou pêssego, 
ou iogurte líquido

Mel 3
O líquido 

escorre da colher 
formando um V

Mel

Creme 4
O líquido se 

solta da colher, 
caindo em bloco

Creme de abacate e 
iogurtes cremosos

Fonte: Adaptado de Crary et al. (2005); Cichero (2017)

Algumas ressalvas são feitas em relação ao espessamento 
do líquido de acordo com o tipo de preparação. Nas prepa-
rações lácteas, por exemplo, a temperatura influencia na 
diluição, devendo-se liquidificar aquelas que estão resfriadas 
(10 ºC) para completa homogeneização. Os sucos ácidos, 
dificilmente formam grumos, mas os sucos alcalinos preci-
sam ser liquidificados para obtenção de uma mistura mais 
homogênea.



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

C. M. Steele et al.: Diet Texture Modifica5on; Dysphagia (2015) 30:2–26

Prevalência de penetração-aspiração pela consistência do líquido (Bingjie et al.).
Escala de 1 e 2 escore de Penetração-aspiração são considerados normais; de 3-5 indicam penetração, enquanto o
escore de 6-8 indicam a aspiração do material.



Exemplos de Espessantes
Espessante alimentar instantâneo Água Gelificada c/ propriedades resistência a amilase

Purê de Frutas: S. N. O. hiperprotéico e de alto valor energéOco com propriedade de resistência à amilase salivar.

Composição Nutricional por 100g
Energia: kcal 358
Energia: kJ 1520
Proteínas: g 0.2

CHO: g 86
Lípidos: g 0.1
Fibra: g 6.4

Composição Nutricional por 
embalagem (125 g)

Energia: kcal 7.5
Energia: kJ 32.5

Água: g 122.5
Proteínas: g -

Hidratos de Carbono: g 1.5
Lípidos: g 0.01
Fibra: g 0.8

Composição Nutricional por 
embalagem (150 g)

Energia: kcal 206
Energia: kJ 880
Proteínas: g 10.5
Hidratos de Carbono: g 25.5
Lípidos: g 6.0
Fibra: g 3.9



Qual textura utilizar???

hBp://www.ndr-uk.org/Generalnews/dysphagia-diet-food-texture-descriptors



Comentário para melhor entendimento da padronização

Curr Phys Med Rehabil Rep (2013) 1:280–291



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 
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Quadro 14 – Consistência e características da dieta adaptada conforme grau 
de disfagia
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Características da Dieta

Deglutição 
normal Normal 0 a 7 Inclui todos os alimentos 

e todas as texturas.

Deglutição 
funcional Branda 0 a 6

Inclui alimentos macios que 
requerem certa habilidade de 

mastigação, como carnes cozidas 
e úmidas, verduras e legumes 
cozidos, pães e frutas macios.

Exclui alimentos de difícil 
mastigação ou que tendem a se 

dispersar na cavidade oral, como 
os secos (farofa), as verduras, os 

legumes crus, os grãos, bem como 
as preparações que apresentam 

misturas de consistências 
diferentes (canja de galinha e 

feijão com caldo e caroço).

Disfagia 
leve

Pastosa 0 a 5

Inclui alimentos bem cozidos, em 
pedaços ou não, que requerem 

pouca habilidade de mastigação, 
como arroz pastoso, carnes e 

legumes bem cozidos, picados ou 
desfiados, pães macios e sopas 
cremosas e/ou com pedaços de 

legumes bem cozidos ou batidos.
Em casos de tosses e engasgos, 

o uso de espessantes comerciais 
pode ser indicado pela equipe.

Pode haver necessidade de 
suplementação nutricional.
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Disfagia 
moderada 

Pastosa 
homo-
gênea

3 ou 4

Inclui alimentos cozidos, batidos, 
coados e peneirados, que formam 

uma preparação homogênea e 
espessa, com ausência de grumos.

Ex: Purês, mingaus, 
líquidos espessados.

Necessita de suplemen-
tação nutricional.

Disfagia 
grave Enteral - Indicação de dieta 

enteral exclusiva.

Fonte: Crary et al. (2005); Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(2011); Cichero (2017)

Deve-se ter atenção especial aos líquidos, pois exigem 
maior controle fisiológico do paciente. Além disso, a consis-
tência líquida é a que mais oferece risco de aspiração, e por 
isso, muitas vezes, é a primeira, ou até a única consistência, 
a ser modificada. O espessamento dos líquidos é um recurso 
utilizado, podendo ser realizado mediante espessantes comer-
ciais ou naturais (alimentos). Dependendo da quantidade de 
espessante adicionado ao alimento ou preparação, pode-se 
atingir consistências variadas nomeadas como rala, néctar, 
mel ou creme (Quadro 15).
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Quadro 14 – Consistência e características da dieta adaptada conforme grau 
de disfagia
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Características da Dieta

Deglutição 
normal Normal 0 a 7 Inclui todos os alimentos 

e todas as texturas.

Deglutição 
funcional Branda 0 a 6

Inclui alimentos macios que 
requerem certa habilidade de 

mastigação, como carnes cozidas 
e úmidas, verduras e legumes 
cozidos, pães e frutas macios.

Exclui alimentos de difícil 
mastigação ou que tendem a se 

dispersar na cavidade oral, como 
os secos (farofa), as verduras, os 

legumes crus, os grãos, bem como 
as preparações que apresentam 

misturas de consistências 
diferentes (canja de galinha e 

feijão com caldo e caroço).

Disfagia 
leve

Pastosa 0 a 5

Inclui alimentos bem cozidos, em 
pedaços ou não, que requerem 

pouca habilidade de mastigação, 
como arroz pastoso, carnes e 

legumes bem cozidos, picados ou 
desfiados, pães macios e sopas 
cremosas e/ou com pedaços de 

legumes bem cozidos ou batidos.
Em casos de tosses e engasgos, 

o uso de espessantes comerciais 
pode ser indicado pela equipe.

Pode haver necessidade de 
suplementação nutricional.

Consistência e caracterís.cas da dieta adaptada conforme grau de disfagia 
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Descrição e Caracterização das formas/texturas dos alimentos e consistências dos líquidos, detalhamento e
orientações do manejo, indicação de métodos (testes) de avaliação, citação de evidências cienTficas e indicação
de alimentos específicos adequados.

Interna'onal Dysphagia Diet Standardisa'on Ini'a've – www.iddsi.org)



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

Atuação interdisciplinar na disfagia [recurso eletrônico] / Lúcia Leite Lais...[et al.]. – EDUFRN, 2021. 

Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto - Divisão de Nutrição e Dieté5ca

- Dieta Pastosa Modificada sem líquidos

Alimentos são liquidificados em uma única textura e os
líquidos espessados em uma única consistência (Uso de 

espessante).

- Dieta Pastosa Modificada com líquidos

Alimentos são liquidificados em uma única textura e  
as refeições apresentam alimentos líquidos.

Composição Nutricional

Nutrientes Quantidades
Valor Calórico 2068 Cal

Proteína 72,32 g (13,96%)
Lipídeos 73,47 g (31,94%)

Carboidratos 279,9 g (54,10%)

Nutrientes Quantidades

Valor Calórico 2168 Cal

Proteína 76,82 g (14,14%)

Lipídeos 84,53 g (35,03%)

Carboidratos 275,8 g (50,83%)

Composição Nutricional
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Menú de textura modificada y su utilidad en pacientes con situaciones de riesgo nutricional

Nutr Hosp. 2014;29(4):751-759



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia - TNE
Fluxograma de avaliação da Terapia Nutricional dependendo da gravidade da disfagia

I Consenso Brasileiro de Nutrição e Disfagia em Idosos Hospitalizados; 2011. 

SNG ou GEP T.N.Parenteral 
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I Consenso Brasileiro de Nutrição e Disfagia em Idosos Hospitalizados; 2011. 
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I Consenso Brasileiro de Nutrição e Disfagia em Idosos Hospitalizados; 2011. 



Terapia Nutricional para o paciente com Disfagia

I Consenso Brasileiro de Nutrição e Disfagia em Idosos Hospitalizados; 2011. 

Critérios para a reintrodução da alimentação via oral.



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A atenção Nutricional se constrói por um trabalho 
interprofissional com foco no cuidado da pessoa com 

práticas colaborativas.


