Dificuldade para engolir depois de um derrame:

(Swallowing Problems after Stroke — Portuguese)

Dificuldade para engolir depois de um derrame

Um derrame pode afetar os miisculos que usamos para comer e engolir e causar
dificuldade para engolir. Os musculos afetados podem incluir os que controlam os
labios, a lingua e outros. Alguns problemas de degluticdo podem ser 6bvios, como
babar, tossir ou engasgar, mas outros podem ser mais dificeis de identificar (por ex.:
sentir o alimento preso na garganta).

Fique atento a estes problemas comuns quando uma pessoa que teve um derrame
estiver comendo ou bebendo

Tosse, pigarro ou engasgo ao comer e beber

Engolir varias vezes a mesma por¢ao de alimento

Reclamacdes sobre alimentos presos na garganta ao comer ou beber

Retencao de alimentos na bochecha ou parte de tras da boca depois de engolir —
geralmente no lado mais fraco da pessoa
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A presente informagédo tem por unico objectivo esclarecer e ndo substitui os conselhos,
diagnostico ou cuidados médicos. Queira consultar o seu profissional de satde sobre um
problema de satide em particular. E permitida a reimpressao de uma cdpia Unica do folheto
para uso pessoal, a exclusdo de qualquer fim comercial.
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Comer rapido demais ou devagar demais

Demorar muito para terminar uma refeigao

Pneumonias ou infecgdes toracicas recorrentes

Mudangas na capacidade de se alimentar independentemente
Dificuldade para engolir medicamentos

Por que os problemas para engolir sao perigosos?

Se uma pessoa apresentar quaisquer sinais de dificuldade para comer ou engolir, ¢ importante
testar a func@o de degluticdo. Solicite uma avaliagdo da degluticdo a um provedor de
assisténcia médica. Esta avaliagdo pode ser feita por um terapeuta da fala.

Quando uma pessoa tem dificuldade para engolir, existe o risco de os alimentos ou
bebidas irem para o tubo respiratorio em vez de irem para o tubo digestivo. As vezes,
isso pode causar uma infec¢do toracica ou pneumonia.

As vezes, as pessoas com dificuldade para engolir ndo ingerem alimentos ou liquidos em
quantidade suficiente. Isso pode resultar em perda de peso ou desidratagio (sede). As
vezes, mudar os tipos de alimentos ou bebidas oferecidos a pessoa pode ajuda-la a engolir
com mais facilidade e seguranca.

(Throat)

Larynx
(Voicebox)

Trachea (windpipe)
Esophagus (FoodTube

English Portuguese

Pharynx (Throat) =  Faringe (Garganta)

Larynx (Voicebox) =  Laringe (Caixa de voz)
Trachea (Windpipe) = Traqueia (Tubo respiratério)
Esophagus (Food Tube) =  Eséfago (Tubo digestivo)
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Como ajudar as pessoas com dificuldade para engolir:

Existem maneiras de as familias ajudarem pessoas com dificuldades para engolir.

VOCE pode:

» Pedir ao terapeuta da fala para explicar as recomendagdes para alimentagdo e
degluticao. As recomendagdes podem incluir:

Bebidas com maior consisténcia: semelhantes a “milk-shakes” (ou batidos) e
néctar de frutas. Bebidas ou liquidos com pouca consisténcia, incluindo dgua, cha,
café, suco ou sopa, podem ser dificeis de engolir porque movimentam-se com
muita rapidez e podem entrar no tubo respiratério. E possivel aumentar a
consisténcia dessas bebidas para que sejam mais faceis de engolir (por ex.: em
forma de sorvete ou gelatina).

Mudancas na textura dos alimentos: Todos os dias, comemos alimentos de
texturas variadas, tais como:

O pastoso (por ex.: puré de batatas)

o moidos (por ex.: carne moida)

© macios (por ex.: sanduiche de atum)

o regulares (por ex.: nozes)

Quando uma pessoa tem dificuldade para engolir, pode ndo conseguir comer todos os
tipos de texturas de alimentos. Uma avaliagdo da degluticao pode ser util para verificar
quais texturas podem ser engolidas com seguranga. S6 se deve comer alimentos com
texturas consideradas seguras e faceis de engolir.

E dificil limitar os tipos de alimentos que as pessoas comem porque todos nos gostamos
de comer alimentos de varias texturas diferentes. E importante para os familiares
entenderem que mudar as texturas desses alimentos e bebidas pode ser muito util para as
pessoas.

Como ajudar as pessoas com dificuldade para engolir:

> Estratégias de degluticdo: O terapeuta da fala também pode recomendar essas
técnicas para melhorar a degluti¢do:

Retracio do queixo (retrair o queixo até encosta-lo no torax) para impedir que
alimentos ou bebidas passem para o tubo respiratorio.

Degluticdes repetidas (engolir mais de uma vez a mesma porcao colocada na
boca) para ajudar a mover os alimentos ou o liquido que possam estar presos na
garganta.

Virar a cabec¢a para a direita ou esquerda para ajudar a direcionar o alimento
ou a bebida para o lado mais forte.
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» Posicionamento: Coloque a pessoa sentada com as costas retas e a cabeca um pouco
inclinada para a frente. Use travesseiros para estabilizar o corpo da pessoa durante as
refei¢oes.

e No caso de pessoas que ndo conseguem se alimentar independentemente, sente-se
na mesma altura para alimenta-la. Deve-se sempre estar de frente para a pessoa
que estd a alimentar.

»> Ambiente e preparacio:
e Reduza as distragdes na area onde sdo feitas as refeigdes.
e Desligue o radio e a televisao.
e Limite o nimero de pessoas que estdo a conversar durante os horarios das
refei¢oes.

e Coloque a comida, os copos e os utensilios perto, o suficiente para ajudar a pessoa
alimentar-se sozinha.

Sugestdes para comer e engolir com seguranca:

A pessoa s6 deve comer e beber quando estiver totalmente desperta.

Deve-se sentar com as costas retas em uma cadeira ou cama.

Informe a equipa se notar alguém com dificuldade para comer ou beber.
Dentaduras, aparelhos auditivos e 6culos devem ser usados em todas as refeigoes.
A boca deve estar limpa e vazia antes das refei¢des.

Incentive a pessoa a colocar na boca porgdes pequenas de alimentos e bebidas.
Tente fazer da refeicdo uma experiéncia lenta e descontraida.

A primeira porg¢do ou gole deve ser engolido antes de colocar o préximo na boca.
Observe o movimento do pomo-de-adio, que indica que a pessoa engoliu.

A boca deve estar limpa e vazia depois de cada refeicao.

A pessoa deve permanecer sentada com a coluna reta durante 20 a 30 minutos
depois de comer.
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