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Introdugéo: A apresentagdo clinica da disfagia é muito variada o que dificulta o diagndstico.
Como queixa, os pacientes apresentam desde incapacidade de iniciar a degluticdo até a sensa-
cao de impactacao de alimentos sdlidos ou liquidos no es6fago. Objetivo: Realizar uma revisao
na literatura sobre o tema. Métodos: Identificadas as questdes relacionadas a disfagia, foi re-
alizada uma busca bibliografica na Scientific Electronic Library Online (SciElo), United States
National Library of Medicine (PubMed) e busca manual nos principais livros relacionados ao
tema. Conclusdo: Apesar do avang¢o nos meétodos diagndsticos e no tratamento de varias comor-
bidades que apresentam disfagia, o manejo do paciente com essa patologia ainda € um desafio.

Palavras-chave: patologia. disfagia. eséfago.

Introduction: The clinical presentation of dysphagia is very varied, which makes the diagnosis
difficult. As a complaint, patients present from inability to start swallowing to the sensation of solid
food or liquid impaction in the esophagus. Objective: To carry out a review of the literature on the
subject. Methods: After identifying issues related to dysphagia, a bibliographic search was perfor-
med in the Scientific Electronic Library Online (SciElo), United States National Library of Medicine
(PubMed) and manual search in the main books related to the topic. Conclusion: Despite advan-
ces in diagnostic methods and in the treatment of several comorbidities that present dysphagia,
the management of the patient with this pathology is still a challenge.

Keywords: pathology. dysphagia. esophagus.

A apresentagao clinica da disfagia € muito variada e sugere anormalidade organica que
limita a passagem de alimentos so6lidos ou liquidos ingeridos durante seu trajeto entre a cavida-
de oral e o estdbmago (DOMINGUES GR et al., 2001). Como queixa, os pacientes apresentam
desde incapacidade de iniciar a degluticédo (disfagia orofaringea) (CUENCA RM 2007) até a sen-
sacao de impactacao de alimentos sdlidos ou liquidos no eséfago (disfagia esofagica) (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA 2014).

Para o manejo do paciente com disfagia é fundamental determinar se a disfagia é orofa-
ringea ou esofagica (DOMINGUES GR et al., 2001). A classificagdo em orofaringea ou esofagi-
ca, em 80-85% dos casos, pode ser realizada através da anamnese (WORLD GASTROENTE-
ROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

O presente estudo tem como objetivo realizar revisao de literatura acerca de Disfagia.



METODOS

Identificadas as questbes relacionadas a disfagia, foi realizada uma busca biblio-
grafica na Scientific Electronic Library Online (SciElo), United States National Library of
Medicine (PubMed) e busca manual nos principais livros relacionados ao tema. As palavras-cha-
ve e utilizadas foram: disfagia, odinofagia, acalasia.

RESULTADOS
Definicoes
Disfagia

Percepcao subjetiva de que ha uma impossibilidade de passagem normal do alimento
deglutido. (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DIS-
FAGIA, 2014).

Odinofagia
Dor desencadeada com a degluticéo.

Fogofobia

Medo de engolir.

Sensacgao de “globus”

Sensacgéo persistente ou intermitente de “bola na garganta”. (WORLD GASTROENTE-
ROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Classificacao da disfagia
Disfagia orofaringea ou de transferéncia

Caracterizada pela dificuldade de transferéncia do bolo alimentar da boca para faringe,
no inicio da degluticdo (DOMINGUES GR et al 2001), que pode ser acompanhada de sensagao
de alimento residual retido na faringe, sensacao de sufocacao (WORLD GASTROENTEROLO-
GY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014), pirose, rouquidao, solugo,
odinofagia, tosse, regurgitacao e broncoaspiragao (CUENCA RM, 2007).

Disfagia esofagica ou de transporte

Caracterizada por dificuldade na passagem do bolo alimentar pelo corpo esofagiano
segundos apos o inicio da degluticao (DOMINGUES GR et al 2001). Paciente apresenta como
principal queixa a sensacao de retencao alimentar em regido cervical (CUENCA RM, 2007).
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Apesar de o envelhecimento provocar pequenas alteragbes na motilidade esofagiana,
essa situagao raramente é sintomatica. Portanto, a disfagia n&o deve ser atribuida ao envelhe-
cimento normal e, sempre que relatada pelo paciente, requer avaliacao imediata para definir a
causa e iniciar o tratamento (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Uma abordagem ideal (padrdo-ouro) sé € viavel se todas as opg¢des de tratamento meé-
dico e testes diagnosticos estiverem disponiveis. Dada a heterogeneidade de acesso a recursos
médicos entre os paises, a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO) criou uma diretriz
para o manejo do paciente com disfagia em que os meios diagndsticos e as opgdes terapéuticas
sdo arranjados de maneira hierarquica conforme os métodos disponiveis (WORLD GASTROEN-
TEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

A investigacao diagnostica se inicia com a determinagao de se os sintomas sao devidos
a disfagia orofaringea ou esofagica. Pacientes com dificuldade de iniciar a degluticado (disfagia
alta) geralmente identificam a area cervical quando questionados enquanto pacientes com dis-
fagia baixa frequentemente apresentam queixa de sensacao de retengao alimentar em regiao
supraesternal ou retroesternal, além de dificuldade de deglutir o alimento segundos apés iniciar
a degluticao (DOMINGUES GR et al., 2001).

Além da caracterizagdo da localizagao da disfagia, pontos-chave como duragéo dos sin-
tomas, carater (progressivo/intermitente), tipos de alimentos que causam disfagia (liquido, sélido
ou ambos), entre outros, auxiliardo na diferenciacéo entre elas (CUENCA RM, 2007).

Além da identificagcdo da regido cervical como a area associada ao quadro, pacientes
com disfagia orofaringea frequentemente apresentam: dificuldade em iniciar a degluti¢ao, regur-
gitacao nasal, tosse, fala anasalada, sialorreia, reducao no reflexo de tosse, engasgo, halitose,
pneumonias recorrentes (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUI-
DELINES. DISFAGIA, 2014), entre outros.

Uma vez direcionado o raciocinio clinico para disfagia alta, o proximo passo na inves-
tigacdo consiste na diferenciagcao entre disturbios mecanicos e de motilidade neuromuscular.
Causas mecanicas sao mais frequentes em pacientes jovens e adultos, enquanto disturbios de
motilidade neuromuscular sdo mais frequentes em pacientes idosos (CUENCA RM, 2007).

Doencgas musculares inflamatoérias, membranas e anéis s&o as principais causas de dis-
fagia obstrutiva; doencgas do sistema nervoso central, como acidente vascular encefalico, doenca
de Parkinson e deméncia sao as principais etiologias associadas a disfagia orofaringea neuro-
muscular. Na auséncia de fator mecanico, uma minuciosa busca por afecgdes neurolégicas, em
algumas situacoes, possibilita o diagnostico preciso da causa da disfagia (WORLD GASTROEN-
TEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014) .

Disfagia associada a ptose palpebral e fatigabilidade/fraqueza deve chamar atengao para



o diagndstico de Miastenia Gravis. Ja a presenca de rigidez, tremor e disautonomia, associados
a disfagia, sugerem doencga de Parkinson (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION
PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Outra causa importante de disfagia que pode ser diagnosticada quando se encontra
associada a hemiparesia € o acidente vascular encefalico (AVE). A incidéncia de disfagia orofa-
ringea nestes pacientes é de 42 a 67% e geralmente se instala nos primeiros trés dias apds o
evento (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFA-
GIA, 2014). Pacientes neurologicamente comprometidos apresentam caracteristicamente maior
dificuldade a ingestdo de alimentos com consisténcia liquida do que solida (PAIXAO CT et al.,
22010).

Ainda em relagdo aos pacientes disfagicos vitimas de AVE, sdo comuns: alteragdo do
esfincter labial dificultando o inicio da degluticdo; menor controle da lingua, com consequente
prejuizo no avango do bolo alimentar; aumento do risco de broncoaspiragéo por alteragédo no
reflexo da deglutigdo; diminuigdo da pressao intraoral, lentificando o transito faringeo; possivel
penetracao laringeal apds a dieta oral identificada pela alteragao vocal; menor elevacgao da larin-
ge (PAIXAO CT et al., 22010).

Paciente apresenta dificuldade em engolir o alimento segundos apds iniciar a deglutigao,
além de sensacao de retencéo alimentar em regido supraesternal ou retroesternal (CUENCA
RM, 2007).

Uma vez direcionado o raciocinio clinico para um quadro de disfagia baixa, o proximo
passo na investigagcao € a caracterizagao dos tipos de alimentos que causam disfagia (sélidos,
liquidos ou ambos) e a progressao temporal na os sintomas ocorrem (CUENCA RM, 2007).

-Disfagia para alimentos soélidos e liquidos desde o inicio dos sintomas — Provavel
disturbio de motilidade esofagica. Esse diagndstico é reforgado quando o quadro € acompanha-
do por dor toracica (CUENCA RM, 2007).

- Disfagia para alimentos liquidos com progressao gradual para alimentos sélidos
- Provavel obstru¢do mecanica. Neoplasia e estenose péptica sdo os diagndsticos mais comuns;
geralmente apresentam evolugao distintas, possibilitando sua diferenciacdo. Em quadros ne-
oplasicos, geralmente a disfagia apresenta uma progressao rapida (menor que 4 meses), en-
quanto nas estenoses pépticas, geralmente, a evolugado da disfagia é insidiosa e ndo ha histéria
de perda ponderal acentuada (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Outro importante achado nos pacientes com neoplasia, que ndo ocorre geralmente nas
estenoses pépticas, € a presenga de linfadenopatia cervical e supraclavicular (WORLD GAS-
TROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

- Disfagia intermitente — Em pacientes jovens, do sexo masculino, que apresentem
disfagia acompanhada de impactacao alimentar ocasional, a esofagite eosinofilica deve fazer
parte do diagndstico diferencial (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).



Exames subsidiarios

- Videofluoroscopia da degluti¢cao / “Deglutograma de bario modificado”

E considerado o melhor exame para avaliar distirbios da degluticdo, pois é capaz de
fornecer um estudo detalhado das estruturas anatomicas e a relagao temporal dos fenbmenos
ocorridos durante a degluticdo nas fases oral e faringea. O exame também ajuda a predizer o
risco de pneumonia aspirativa que os pacientes apresentam uma vez que o exame possibilita a
visualizagéo do percurso do bolo alimentar no trato aerodigestivo em tempo real (ANEAS GCG
etal., 2014).

Nasofibrolaringoscopia

A nasofibrolaringoscopia € o melhor exame para avaliar causas estruturais de disfagia
alta como lesdes de orofaringe (DOMINGUES GR et al 2001).

Manometria faringoesofagica de alta resolugao com impedancia

Possibilita a avaliagado quantitativa da pressao e sincronizagao da contragcao da faringe
com o relaxamento do esfincter esofagico superior associado a analise da impedancia (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014). Com a
locacéo de eletrodos em uma sonda, mensuram-se os estimulos elétricos gerados na luz esofa-
gica durante a passagem de solidos, liquidos ou ar. A partir da leitura destes valores encontra-
dos, € possivel a construcdo de uma curva de impedancia detalhada que traduz a passagem do
bolo alimentar pelo 6rgao (DOMINGUES GR et al., 2001).

Teste da degluticao cronometrada de agua

O teste consiste na ingestdo de 150 ml de agua pelo paciente o mais rapido possivel.
Concomitante a ingesta liquida pelo paciente, é registrado o tempo que o paciente demora para
engolir a agua e o numero de degluticbes que o paciente realiza para engoli-la. Possui sensibili-
dade preditiva >95% para identificar a presenga de disfagia (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Teste ASHA

Consiste em um teste para avaliagao da degluticao desenvolvido pela American Speech-
-Language-Hearing Association (ASHA), que pode ser aplicado a qualquer paciente a beira leito.
Trata-se de uma ferramenta de facil aplicacéo e que nao exige grandes recursos financeiros para
0 Seu uso, 0 que a torna util em regiées com recursos limitados.

O teste oferece uma abordagem detalhada e estruturada dos mecanismos da disfagia orofarin-
gea.

Endoscopia digestiva alta (EDA)

Exame subsidiario que deve ser solicitado precocemente na investigacao das disfagias
esofagianas . Além de fornecer o diagndstico, seja através da observagdo macroscopica ou
através de biépsias (CUENCA RM, 2007) possibilita intervengdes terapéuticas em casos como
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disfagia por anel esofagico, em que se realiza dilatagdo (WORLD GASTROENTEROLOGY OR-
GANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Em pacientes com suspeita de lesdo esofagica proximal ou em estenoses complexas
conhecidas, apesar de n&o haver evidéncias cientificas suficientes para afirmar, ndo é aconse-
Ihada a realizacdo da EDA sem um estudo prévio da anatomia esofagica. Nesta populagao, exis-
te maior risco de perfuragao esofagica durante a realizagédo do exame (SPECHLER SJ., 1999).

Trata-se de um exame que avalia a anatomia esofagiana. Pode evidenciar irregularida-
des na luz esofagica (SPECHLER SJ., 1999). E indicado como o exame inicial em pacientes com
suspeita de lesao esofagica proximal ou em estenoses complexas conhecidas, ou como exame
complementar em casos de suspeita de obstru¢ado mecéanica nao visualizada na EDA (WORLD
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Tem sua sensibilidade aumentada para o diagnostico de estenoses sutis quando séo
adicionados tabletes de bario. E um artificio que pode ser utilizado em pacientes com suspeita
de estenose com EDA normal (SPECHLER SJ., 1999).

Indicado em casos de suspeita de patologias que cursam com disturbios da motilidade
(CUENCA RM 2007), ou em casos de pacientes com EDA inconclusiva,5tratamento antirrefluxo
adequado e auséncia de esofagite diagnosticada endoscopicamente (WORLD GASTROENTE-
ROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Acalasia, esclerodermia e espasmo esofagico sao os principais disturbios de motilida-
de, e sao classificados conforme a Classificacdo de Chicago (WORLD GASTROENTEROLOGY
ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014). Embora certos transtornos de
motilidade (por exemplo, acalasia) em estadios avangcados possam ser fortemente suspeitados
com base na avaliagao radiografica, um estudo de motilidade é necessario para estabelecer o
diagnodstico (SPECHLER SJ., 1999).

Embora a literatura apresente bom entendimento do processo disfagico, o diagndstico
preciso de sua etiologia frequentemente necessita de multiplos exames complementares para o
adequado manejo do paciente com disfagia (DOMINGUES GR et al., 2001).

A abordagem do paciente com disfagia deve ser individualizada conforme o diagnéstico
etiolégico que o paciente apresenta (DOMINGUES GR et al 2001).

Independente da causa etiologica, o principal objetivo do tratamento é a melhora da
passagem dos alimentos e liquidos através do es6fago, além de minimizar complicagbées como
a broncoaspiracao (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDE-
LINES. DISFAGIA ,2014).

A presenca de disfagia em diferentes faixas etarias sugere etiologias distintas. Em pa-



cientes com idade inferior a 50 anos, as causas mais frequentes sdo em ordem de probabili-
dade: esofagite de refluxo, acalasia, tumores benignos, carcinomas, compresséo extrinseca e
esclerodermia. Ja em pacientes com idade acima de 50 anos, sédo: carcinoma (principal causa),
esofagite de refluxo, anel esofagico, acalasia e espasmo esofagico difuso (CUENCA RM, 2007).

Impactacgao alimentar - Causa mais comum de disfagia em adultos. Os pacientes ge-
ralmente apresentam historia de disfagia subita com inicio apds ingesta alimentar. O tratamento
consiste na remoc¢ao do alimento impactado via EDA (SPECHLER SJ., 1999).

- Estenose esofagica - Complicacéo cronica da exposigdo da mucosa esofagica ao
suco gastrico (causas pépticas) que cursam com estreitamento da luz, ou por mecanismos di-
versos que evoluem de forma semelhante, apesar de sua origem nao-péptica. Em ambas, o
tratamento pode ser realizado com inibidores de bomba de prétons ou com dilatagédo progressi-
va com vela de Savary-Gilliard (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE
GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

- Estenose péptica - Complicacio do refluxo acido que pode ser vista em aproximada-
mente 10% dos pacientes com doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE) (WORLD GASTRO-
ENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014) , ou em situa-
¢des que cursam com uma elevada exposi¢ao da luz esofagica ao suco gastrico como: esclerose
sistémica, Sindrome de Zollinger-Ellison, uso crénico de sonda nasogastrica, pos-operatorio de
cirurgia de Heller para acalasia, entre outras situagcées (SPECHLER SJ., 1999).

- Estenose de origem nao péptica - Disturbios que cursam com estreitamento da luz
esofagica que nao apresentam origem péptica, tais quais esofagite eosinofilica, resseccao pos-
-cirurgica, ingestao caustica, esofagite por ingesta de pilula medicamentosa, esofagite fungi-
ca, entre outros (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES.
DISFAGIA, 2014).

- Membranas e anéis esofagicos - membranas que cursam com o comprometimento
total ou parcial da luz esofagica (SCHATZKI R. 1963). S&o encontradas geralmente no eséfago
superior, abaixo do musculo cricofaringeo (SILVA JF et al., 2007).

As membranas esofagicas podem ocorrer na sindrome de Plummer-Vinson, entidade
descrita originalmente por Patterson e Kelly em mulheres brancas, com disfagia alta, associado
a anemia ferropriva, atrofia de mucosa oral e fragilidade ungueal, geralmente vista no periodo
pos-menopausa (SILVA JF et al., 2007)

- Membrana esofagica - Estrutura fina que consiste em pregas de mucosa que se pro-
jetam parcial ou totalmente para a luz esofagica (SCHATZKI R., 1963).

- Anéis esofagicos - Consiste em uma subestenose localizada na transicdo anatomica
esofagogastrica alguns centimetros acima da jungdo escamocolunar. Acometem na maioria dos
casos apenas estruturas mucosas, porém em casos raros, a camada muscular pode ser acome-
tida (SCHATZKI R., 1963).

Ambas (membranas e anéis esofagicos) sdo tratadas com dilatagdo endoscopica com
vela de Savary-Gilliard (SCHATZKI R., 1963).

- Neoplasia - Pacientes com cancer de eséfago ou gastrico (localizado na céardia) apre-



sentam como sintoma a disfagia progressiva, inicialmente para sélidos, que rapidamente evolui
para liquidos (TRACEY JP. Et al 1994). Além disso, dor no peito, odinofagia, anemia, anorexia,
perda ponderal significativa e linfadenomegalia sdo frequentemente observados (WORLD GAS-
TROENTEROLOGY ORGANISATION PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Em pacientes com idade superior a 60 anos, com tumor de cardia acompanhada por
rapida evolugao dos sintomas de disfagia (inferior a seis meses) e EDA apresentando dificuldade
de passagem do aparelho através da jungédo esofagogastrica, deve-se pensar em pseudoacala-
sia secundaria a neoplasia (TRACEY JP et al., 1994).

O tratamento dos pacientes com neoplasias ocorrera conforme o estadiamento da doen-
ca. (TRACEY JP et al., 1994).

- Acalasia - Envolve uma falha no relaxamento do esfincter inferior do es6fago (EEI) as-
sociada a aperistalse esofagica durante a degluticdo. Os sintomas mais observados s&o disfagia
progressiva acompanhada por regurgitacao de alimentos ndo digeridos ou saliva. Dor no peito,
azia, e dificuldade de eructagdo também podem ser observadas (HOWARD PJ. et al., 1992)

O diagnéstico é realizado através da manometria, que evidenciara aperistalse nos dois
tercos distais do es6fago associado ao relaxamento incompleto do EEI (CUENCA RM, 2007).

O esofagograma com bario, exame muito utilizado no passado, pode ser utilizado no
seguimento do paciente com acalasia. Atualmente, perdeu espago para manometria, pois apro-
ximadamente um terco dos resultados podem apresentar falsos negativos (HOWARD PJ et al.,
1992).

O tratamento pode ser realizado por meio de dilatagdo pneumatica via endoscépica, ou
por cirurgia de Heller.

- Espasmo esofagico difuso - Hipertonia do EEI que cursa com disfagia intermitente,
nao progressiva para solidos e liquidos, que pode ser acompanhada por dor toracica (CLOUSE
RE., 1997)

Assim como todo disturbio de motilidade, o diagndstico é realizado através da manome-
tria. O esofagograma baritado bario, utilizado durante o seguimento ambulatorial dos pacientes,
evidenciara alteragdes na coluna de bario que resultam em imagens com descrigdes como "ro-
sario" ou "saca-rolhas" (CLOUSE RE, 1997).

- Esclerodermia - Caracterizada pelo aumento fibrético do tecido conectivo com envol-
vimento esofagico em aproximadamente 75 a 90% dos pacientes.

Inicialmente, é observado peristaltismo de baixa amplitude associado a falha no rela-
xamento do EEI, que mantém uma pressao de repouso baixa. O processo evolui com auséncia
de peristaltismo, retardo do esvaziamento esofagico e diminuicdo da pressao do EEI. Por fim,
o peristaltismo preservado do esdfago proximal é seguido por auséncia de peristaltismo nos
2/3 distais e um EEI virtualmente ausente (WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION
PRACTICE GUIDELINES. DISFAGIA, 2014).

Pode cursar com uma esofagite péptica. Em principio, o tratamento da esofagite é clini-
co, que, quando falho, deve ser substituido pelo tratamento cirurgico. Com a possibilidade de
diagnosticos mais iniciais, muitos autores advogam o tratamento cirdrgico precoce associado



ao uso de técnicas antirrefluxo, porém € preocupante a adicdo de uma valvula em um eséfago
atonico, podendo levar a piora da obstrugao funcional (LOPES LR et al., 2011).

Em pacientes estaveis, uma avaliagdo fonoaudioldgica nas primeiras 24 a 48 horas apoés
o evento neurologico é fundamental para o rapido diagndstico de disfagia e prevengéo de compli-
cacgoes decorrentes desse processo. Criada em 1997 pela Associagao Americana de Fonoaudio-
logia (ASHA), a escala do Sistema Nacional de Medi¢c&o de Resultados (NOMS), é o instrumento
utilizado atualmente para avaliagdo da comunicagao e da degluticido (INAOKA C et al., 2014).

No tratamento destes pacientes, uma equipe multidisciplinar com fonoaudiologa e nutri-
cionista, é de fundamental importancia (INAOKA C et al., 2014).

Quando o paciente apresenta dificuldades para alimentar-se adequadamente, pode ser
necessaria suplementacao nutricional por sonda (DZIEWAS R, et al., 2004). Sao indicagdes
de alimentacgao enteral: dificuldade de degluticdo por condi¢gdes neuroldgicas ou trauma facial,
obstrucdo luminal causada por malignidades ou estenoses benignas, além de estados hiperca-
tabdlicos, como queimaduras extensas, fibrose cistica e doenga de Crohn (ANSELMO, CB et al.,
2013).

Nos casos em que a limitagdo da ingestao alimentar ocorrera por um curto periodo, son-
das nasoentéricas sao indicadas. Por outro lado, as gastrostomias s&o indicadas para pacientes
com trato gastrointestinal intacto, mas impossibilitados de receber o aporte calérico adequado
por via oral por longo prazo (DZIEWAS R, et al., 2004).

Apesar do grande avanco nos métodos diagndsticos e no tratamento de varias comor-
bidades que cursam com disfagia, o manejo do paciente ainda € um desafio para toda equipe
multidisciplinar dada a elevada possibilidade de diagndstico diferencial.
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