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.. . Adisfagia durante a
hospitalizagcao do paciente idoso XL —

FPrevalence of dysphagia in elderly patients treated in a hospital

at home unit =~

Vicente Ruiz Garcigs: d . E‘i, Bermnardo wWaldivieso Martinez==, Elisa Sorianc Melchor®, Maria Dolores
Rosales Almazan®, Ana Tomego Simenez”, Rosalia Domenach Clar-fzﬁ, Zarrmen Gir‘néngez Espert®s, Adnparc
EBahamontes Mulio= Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia (20|07)

/23%apresentavam 440 pacientes _

digfagia anNtes da idosos
Internacao;

31,8%apresentava
disfagia durante a
hospitalizaca@p<0.05)
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Alteracao na consisténcia
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Elevado tempo refeicao

Disfagia Desnutricao

Perda de peso

Perda massa muscular

Inapeténcia
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Reducao nas complicacdes e melhor beneficio clinico ao
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Avallacao Nutricional

do Idoso
( Rastreio e Avaliacao)




Quadro 2. Mini Avaliagdo Nutricional - MNA

NESTLE NUTRITION SERVICES

Sdnnome Naome

Mini Avaliacao Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MNA™
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Humana Alimentar

ASG (Rastreio e Avaliacio)-

Avaliacio subjetiva global do estado nutricional
{Selecione a categona apropriada com um X ou entre com valor numeérico onde indicado por "#')
A. Histdria

. Alteragiio no peso
Perda total nos ultimos 6 meses: total =# kg:  “operda=
Alteragio nas ultimas duas semanas: aumento sem alteragdo diminuigéo.

2. Alteragiio na ingestio alimentar
sem alteragao
~ alterada  duraglo=% _ semanas.
tipo: dieta solida sub-otima dieta liquida completa liquidos hipocaloricos inanigio.

ted

Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)

nenhum nausea vomitos diarréia anorexia.

4. Capacidade funcional

sem disfungiio (capacidade completa)

_ disfungio  duragio=#  semanas,
_ tipo:  trabalho sub-otimo  ambulatorio . acamade.
5. Doenga e sua relagio com necessidades nutricionals
Diagnostico primario
(especificar)
Demanda metabolica (stress):  sem stress  baixo stress  stress moderado  stress elevado,

B. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+= grave).
#  perda de gordura subcutanea (triceps, torax)
~ perda muscular (quadriceps, deltoide)
edema tornozelo
_ edema sacral
ascite
C. Avaliaciio subjetiva global (selecione uma)
__ A=Dbem nutrido
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido

H
H
H
H

' =gravemente desnutrido

FIGURA 1 - Avaliagio subjetiva global segundo DETSKY et al '




-¥.  indice de Massa Corpérea -

Quadro 7. Pontos de corte para o IMC adotados para idosos.

IMC Diagnodstico nutricional
< 22 kg'm? Desnutrigdo
22 a 27 kg/m? Eutrofia

= 27 kg/m? Obesidade
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Fatores de Risco para Disfagia

Quadro 2. Fatores de risco para disfagia a serem investigados na triagem.

Fatores de nsco Relagdo com aumento de risco

Doencas de base, antecedentes e Disfagia neurogénica: AVE, TCE, doenga de Parkinson,
comorbidades deméncias, ELA, EM, tumores do SNC, distrofias musculares,
miastenia grave, polineuropatia do doente critico**
Disfagia mecénica: cirurgias e ferimento por arma de fogo em
regido de cabega e pescogo, cirurgias e ostedfito cervical®™®
Demais condigdes clinicas: 10T, TQT, rebaixamento do nivel de
consciéncia, delirium®=
Comorbidades: DPOC, DRGE

Presenga de sinais clinicos de Tosses*
aspiragdo durante e apgs as Engasgo®
refeigles™ Voz molhad a4
Dispneja™
Ocorréncia de complicagdes Investigar a ocorréncia de episddios de pneumonia e a
pulmonares relagio com disfagig*smmsmszs

Funcionalidade da alimentagdo Dependéncia motora para alimentagdo: utilizagdo de
utensilios modificados e ajuda para alimentagan®
Tempo de refeigdo: maior ou igual a 30 2 40 min®*®™
Mudanca de consisténcia alimentar: involugio da

consisténcia’™®

Perda de peso Investigar se houve perda de peso ndo programada nos

(itimos 3 mesesusas




% Avaliacdo da dieta do Idoso -

Quadro 10. Principais caracteristicas a serem avaliadas na dieta do idoso.

Caracteristica Referencial

Fracionamento (ndmero de refeiges) 4 3 G refeigdes ao dia
Intervalos entre as refeicles 2 a3 horas
Consisténcia da dieta Dieta geral®
Quantidade = 19% ou 3/4 do volume de alimentos

oferecidos em 24 horas®

Ingestdo de liquidos 25 a 30 mL/kg atual/dia ou = & copos/dia®
Leite e substitutos =1 porcdo/dia
Ovos e leguminosas =2 porcdes/semana

Qualidade da dieta (grupo de alimentos)?
Carnes {bovina, =1 porcao/dia

peixes, aves ou suina)
Quanto mais sdlida & dista, maior & o estimulo de sabores, variedade e vinculacdo de nutrigntas.
vCarranza Junior FA Pariodontia clinica de Glickmann. 5.ed. Rio de Janairo: Intaramericana, 1583,

Considarar dgua vinculada pelos alimentos.
Por;ies a agrupaments conforme propostos por Guigoz et al., por maio da MMNA




A prevencao da desnutricao pode serg
realizada pela avaliacao nutricional
periodica do apetite e da aceitacao

alimentar.




