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RESUMO

Introducio: A disfagia orofaringea (DO) ¢ um sintoma presente em distintas patologias
e acomete aproximadamente 8% da populagdo mundial. A DO resulta em risco potencial para
a condi¢do pulmonar e nutricional, e algumas das recomendagdes comumente utilizadas no
manejo da DO, como a modificagdo na consisténcia da dieta, pode impactar aspectos
biopsicossociais do individuo com piora na qualidade de vida do mesmo. Objetivo: Este estudo
teve por objetivo descrever o impacto da modificacdo da consisténcia da dieta no ambito
biopsicossocial do individuo adulto com disfagia orofaringea. Método: Realizado estudo de
revisdo integrativa. Foram utilizadas defini¢des operacionais e realizada pesquisa bibliografica
em distintas bases de dados como Pubmed, Psycinfo e Cochrane. Dois avaliadores
independentes e cegos realizaram a sele¢ao dos estudos utilizando a plataforma Rayan e as
divergéncias foram definidas por um terceiro avaliador. Também cego aos resultados entre
avaliadores. A extragdao de dados foi realizada somente por um avaliador. Resultados: A busca
resultou em 1.017 resumos selecionados para a leitura. Foram retirados 59 resumos duplicados,
totalizando entdo 958 resumos. Dos 958 resumos lidos, o avaliador 1 (LAL) excluiu 687 e
incluiu 271 e o avaliador 2 (JS) excluiu 753 e incluiu 205 resultando em 158 conflitos, sendo
que o terceiro avaliador (RGS) incluiu 25 e excluiu 133. Assim, 184 resumos foram
selecionados para a leitura do artigo na integra. Destes, foram excluidos 176 e incluidos oito
artigos para este estudo. Foram encontrados negativos aspectos biopsicossociais como
1solamento social e perda do prazer em comer. Conclusao: Nos individuos adultos com disfagia
orofaringea deste estudo a modifica¢dao de consisténcia da dieta ocasionou impacto negativo

em distintos aspectos biopsicossociais.

Descritores: Disfagia, Comportamento Alimentar, Dieta com textura modificada



ABSTRACT

Introduction: Oropharyngeal dysphagia (OD) is a symptom present in different
pathologies and affects approximately 8% of the world population. OD results in potential risk
for the pulmonary and nutritional condition, and some of the recommendations commonly used
in the management of OD, such as changing the consistency of the diet, can impact on the
biopsychosocial aspects of the individual, which may result in a worsening of the quality of
life. Objective: This study aimed to describe and analyze the effect of modifying the
consistency of the diet in the biopsychosocial context of the adult individual with oropharyngeal
dysphagia. Method: An integrative review study was carried out. Operational definitions were
used and bibliographic research was carried out in different databases such as Pubmed, Psycinfo
and Cochrane. Two independent and blind evaluators carried out the selection of studies using
the Rayan platform and the divergences were defined by a third evaluator. Also blind to results
between raters. Data extraction was performed by only one evaluator. Results: The search
resulted in 1,017 abstracts selected for reading. 59 duplicate abstracts were removed, thus
totaling 958 abstracts. Of the 958 abstracts read, reviewer 1 (LAL) excluded 687 and included
271 and reviewer 2 (JS) excluded 753 and included 205 resulting in 158 conflicts, and the third
reviewer (RGS) included 25 and excluded 133. Thus, 184 abstracts were selected for reading
the article in full. Of these, 176 were excluded and eight articles were included for this study.
Negative biopsychosocial aspects were found, such as social isolation and loss of pleasure in
eating Conclusion: In adults with oropharyngeal dysphagia, in this study, the change in diet

consistency caused a negative impact on different biopsychosocial aspects.

Keywords: Dysphagia, Food behavior, modified-texture diet
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1 INTRODUCAO

A disfagia orofaringea (DO) ¢ uma condigdo clinica que afeta a degluticio (HADDE et
al., 2019), podendo ser cronica ou aguda (SWAN et al., 2015), em aproximadamente 8% da
populacdo mundial e acomete criangas, jovens, adultos e idosos (SURA et al., 2012, STEELE
et, al., 2015; NAMASIVAYAM, STEELE, 2015). Além disto, est4 presente como sintoma em
grande parte das doengas neurologicas no adulto como no Acidente Vascular Encefélico (AVE),
Doenga de Alzheimer, tumores de cabeca e pescogo, Doenca de Parkinson (DP), Esclerose
Multipla, Distrofia Muscular, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) dentre outras (Y1 et al.,
2019; GRECCO et al., 2018; UMEMOTO, FURUYA 2019; D'AMICO et al., 2019;

TARLARINI et al., 2019; GONZALEZ-FERNANDEZ et al., 2008; HELLIESEN et al., 2023).

A DO resulta em risco potencial para pneumonia aspirativa, ingestdo oral reduzida,
desnutri¢do, desidratagdo, morbidade, mortalidade e isolamento social. A DO também contribui
para a redu¢do da qualidade de vida, aumento do risco de hospitalizagdo, aumento do tempo de
internacdo e aumento dos custos com saude (BECK et al., 2018). Algumas doencas e
complicacdes da idade avangada possuem alta prevaléncia de DO, e como reflexo est4 associada
a déficits nutricionais (SURA et al., 2012). Embora seja dificil determinar a prevaléncia exata
da desnutricdo na populagdo disfagica, alguns estudos indicaram a influéncia da disfagia tanto
no status nutricional quanto no estado de fragilidade desta populacio (NAMASIVAYAM;

STEELE, 2015; NISHIDA et al., 2021).

Dentre as praticas de reabilitacdo em DO, principalmente quando ndo existe seguranca
e/ou eficiéncia na alimentagdo via oral, modificar a consisténcia dos alimentos e liquidos sob a
forma de liquidos espessados e comida pastosa ¢ uma pratica consolidada na literatura

(STEELE et al., 2014). Este manejo estd diretamente associado aos inumeros fatores
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fisiopatologicos presentes na DO e que podem comprometer os mecanismos de prote¢do da via
aérea inferior ocasionando diferentes graus de comprometimento de aspirag@o laringotraqueal.
Deste modo, liquidos muito finos podem ser aspirados com frequéncia, dentre outras
consisténcias de alimento, podendo causar pneumonia aspirativa. As modificagdes de
consisténcia dos alimentos variam de acordo com a gravidade da DO e podem ser desde simples
ajustes como o amolecimento dos alimentos s6lidos e espessamento de liquidos a consisténcia
de néctar e mel ou incluir recomendacdes como evitar alimentos de dificil mastigacado, inclusao
de liquidos carbonatados (PRICE et al., 2023) até ajustes mais significativos que modifiquem
o0 sabor e a aparéncia do alimento ou do liquido (SWAN et al., 2015). No entanto, embora esta
seja uma pratica clinica consolidada, esta recomendagdo ainda se depara com a necessidade de
evidéncias cientificas mais robustas acerca da reducdo do risco de aspiracdo e da limpeza dos
residuos faringeos de acordo com cada etiologia evitando a generalizagdo, bem como sobre a
necessidade de um consenso quanto a padroniza¢do destas consisténcias (CICHERO et al.,

2017; TRCEK KAVCIC, OGRIN, VIDMAR, 2020).

Por outro lado, além do aumento do risco de doengas respiratorias, complicacdes
pulmonares, comprometimento da fun¢do imunoldgica e 6bito, sdo frequentes a desnutri¢do e
a desidratacao, associados a DO. No contexto da nutri¢do, dentro da equipe interdisciplinar na
atuacdo com DO, sabe-se que conviver com a DO e com as modificagdes alimentares
intrinsecas a esta condi¢cdo podem levar por si s6 ao comprometimento do quadro nutricional,
ja& que as modifica¢des de consisténcia do alimento podem resultar muitas vezes em alimentos
menos atrativos, menos saborosos, menos aceitos e de aporte nutricional inferior, podendo
contribuir para a desnutricdo (BURGER et al., 2019). Estudos anteriores observaram que o
consumo de energia e proteinas por parte de individuos que estdo restritos a alimentos com

consisténcia modificada é consideravelmente menor quando comparada a individuos
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hospitalizados ¢ que recebem dieta geral (RODRIGUES REJON et al., 2017; SWAN et al.,

2015).

Além disso, deve-se considerar que héd reducdo na ingestdo alimentar durante uma
refei¢do por parte do individuo disfagico (BECK e al., 2018) o que acontece mesmo quando a
literatura sugere que a reducdo da quantidade de texturas percebidas durante uma refei¢ao pode
diminuir a saciedade e resultar em um consumo maior de alimentos (LARSEN et al., 2016).
Esta informacdo corrobora com evidéncias que demonstraram que além dos impactos
fisiologicos e metabolicos causados pela modificagcdo dos alimentos na dieta desta populacao,
existem também outros prejuizos que levariam o individuo a reducdo da ingestdo alimentar
como os impactos psicossociais e na qualidade de vida, que vao desde a ansiedade durante as
refeicdes, depressdo, sobrecarga financeira e dos cuidadores, constrangimento durante
refei¢des, isolamento social, até a perda do prazer e do interesse na alimentagdo e na vida
(IGARASHI et al., 2019; TIBBLING et al., 1991; NUND et al., 2014; CHECKLIN, PIZZARI,
2018; SWAN et al., 2015). Neste mesmo contexto, a pratica de modificagdo da consisténcia dos
alimentos no manejo da DO tem sido investigada prioritariamente considerando os desfechos
sobre a biomecanica da degluti¢do, e até no ponto de vista da reologia e no desenvolvimento de
novas tecnologias (De VILLIERS et al.,, 2020; WANG et al., 2023), porém raramente
encontram-se discussdes sobre os impactos psiquicos e sociais, ou a forma a qual o paciente e

o cuidador podem lidar com eles (MOLONEY, WALSHE, 2019).

Embora a pratica atual de modificacao da consisténcia dos alimentos no manejo dos
individuos com DO procure promover a seguranga e a eficiéncia da degluticdo, esta conduta
inclui desafios raramente discutidos nesta abordagem e que ndo inclui a cultura e a
individualidade alimentar do individuo. O comportamento alimentar trata dessa individualidade
alimentar e engloba varias decisdes sobre o que, onde e quando comer. Além disso, embora o

objetivo principal da alimentacdo seja satisfazer as necessidades bioldgicas, os tipos de
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alimentos e a quantidade sdo moldados por distintos fatores, incluindo a fisiologia, e o contexto
ambiental, cultural, emocional, social, condi¢gdes financeiras e acesso, 0 que demonstra que
basear o peso de um individuo simplesmente na entrada e gasto de energia mascara uma relacao
complexa e mal compreendida do ser humano e o alimento (EMILIEN, HOLLIS, 2017). O
comer e 0 beber sdo acdes sociais que promovem experiéncias prazerosas para pessoas
saudaveis e as quais devem ser refletidas, e mantidas durante a atuagdo com DO, mesmo que
minimamente, com o objetivo de garantir aspectos da qualidade de vida do individuo disfagico,
sobretudo quando falamos sobre uma condi¢do debilitante inesperada. A DO por si s6 pode
afastar oportunidades de socializagdo, afetar a dignidade e a autoestima, o prazer durante as
refeicdes e comprometer as relagdes dos pacientes com seus cuidadores e familiares (EKBERG

etal., 2002).

A forma como um individuo se alimenta ¢ construida e modelada em suas proprias
experiéncias e na convivéncia com outros seres humanos, portanto, comer sofre influéncia de
fatores internos (bioldgicos e psicologicos) e externos (geograficos, socioecondomicos e
culturais), o que ndo resume a comida unicamente a sua importancia fisioldgica para o ser
humano, mas também a um ato cultural, sendo essencial para a constitui¢cdo do individuo, para
a preservacgdo de sua identidade, de sua cultura e de sua historia (ZUIN et al., 2009; CRUWYS
etal., 2015; GRZYMISTAWSKA et al., 2020; SHEN et al., 2020). Assim, a tomada de decisao
clinica dos profissionais que atuam na reabilitacdo da DO, referente a inclusdo da modificacao
de consisténcias de alimentos, deve ampliar a reflexdo para além da biomecénica da degluticao
e incluir o paciente e sua historia como o centro do processo, visando contribuir para a aderéncia

do paciente ao programa de reabilitacdo da DO (HILL et al., 2022).

Assim, embora a populagdo adulta com DO receba frequentemente em seu planejamento
terapéutico a recomendacao de incluirem em sua rotina alimentos com consisténcia modificada,

os estudos atuais ainda ndo permitem o reconhecimento sobre os desafios encontrados e as



15

experiéncias destes individuos de forma mais ampla. Portanto, este estudo teve por objetivo
descrever o impacto da modificagdo da consisténcia da dieta no ambito biopsicossocial do

individuo adulto com disfagia orofaringea.



16

1.1 HIPOTESE DE PESQUISA

As modificagdes de consisténcia da dieta praticadas no manejo da DO podem contribuir
negativamente no comportamento alimentar, na saide mental, na aderéncia a reabilitagao ou

nas relagoes sociais de individuos adultos com DO.
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1.2 OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo descrever o impacto da modificagdo da consisténcia da

dieta no ambito biopsicossocial do individuo adulto com disfagia orofaringea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfagia orofaringea e modificaciio na consisténcia dos alimentos

Sura et al. (2012) descreveram as alteracdes relacionadas a idade na degluti¢ao
orofaringea e discutiram a relagdo da disfagia em pacientes com deméncia e idosos, ambos apos
Acidente Vascular Cerebral, da comunidade. Revisaram as abordagens basicas para a
intervencdo em DO, incluindo abordagens compensatoérias e de reabilitacdo. Concluiram que a
disfagia pode impactar em ingestdo reduzida ou alterada de alimentos/liquidos podendo
desencadear ou promover um processo de fragilidade em idosos. No campo das modificacdes
de consisténcia dos alimentos e liquidos, os autores relataram sobre pratica amplamente
utilizada no manejo da disfagia com o objetivo de manter a ingestao oral segura e adequada. Os
pesquisadores alertaram para a baixa aceitabilidade e baixa adesdo dos pacientes para estas
modificagdes, podendo contribuir para o aumento do risco de desnutricdo em pacientes
disfagicos idosos e, destacaram ainda, o fato da inexisténcia de diretrizes clinicas fortes para
descrever a modificagdo mais apropriada dos alimentos. Na modificacdo da consisténcia em
solidos mais especificamente, relataram sobre o impacto nutricional, onde estas preparacoes
foram identificadas como sendo mais pobres em energia e proteinas o que implica na
necessidade de suplementagao desta populagdo maior quando comparado a pacientes com dieta
geral. Outra evidéncia discutida resultou em pacientes que tiveram ganho de peso significativo
consumindo dieta com textura modificada, no entanto este grupo teve acesso a liberdade das
escolhas alimentares contra o grupo controle que consumiu uma dieta padrao. Sobre os liquidos

espessados, afirmaram que esta adaptacao controla a velocidade, dire¢do, duracao e depuragao
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do bolus, no entanto, no mesmo estudo ¢ discutido sobre como apenas poucas evidéncias
sugerem que esta adaptacdo resulta em desfechos positivos para o estado nutricional ou
pneumonia e que a adesdo ¢ frequentemente reduzida, mas que mesmo assim esta estratégia
continua sendo amplamente utilizada no manejo da disfagia. Neste estudo, evidéncias
sugeriram que a reabilitagdio bem-sucedida da degluticdo pode reduzir a frequéncia da
desnutricdo e pneumonia em pacientes idosos com disfagia quando comparados a grupos que

receberam modifica¢des e compensagdes na dieta ou aqueles que ndo receberam intervencgao.

Steele et al. (2014) em estudo de revisao sistematica identificaram evidéncias empiricas
que descrevem o impacto da consisténcia do liquido e da textura do alimento no comportamento
da degluticdo como sendo os primeiros passos de uma taxonomia comum para espessamento
de liquidos e modificagcdo de textura de alimentos. Os autores verificaram duas tendéncias
principais no que diz respeito ao impacto dos liquidos espessados na degluti¢do: liquidos mais
espessos reduzem o risco de penetragdo-aspiracdo, mas também aumentam o risco de residuos
pos-degluticdo na faringe. Segundo os autores a literatura foi insuficiente para apoiar o
delineamento de limites de viscosidade especificos ou outras propriedades quantificaveis do
material relacionadas a esses resultados clinicos. Com relagdo a textura dos alimentos, a
literatura aponta as propriedades de dureza, coesividade e escorregabilidade como sendo
relevantes tanto para comportamentos fisiologicos quanto para padrdes de fluxo de bolo
alimentar. A literatura sugere a necessidade de classificar o comportamento dos alimentos e dos
fluidos no contexto dos processos fisioldgicos envolvidos no transporte oral e na iniciagao do

fluxo.

Namasivayam et al. (2015) em estudo de revisdo sistematica investigaram o impacto da
disfagia na desnutrigdo em Cuidados de Longa Durag¢ao (CLD). Analisaram sete bancos de
dados eletronicos para pesquisar publicagdes em inglés relatando desnutricdo e disfagia em

instalagcdes CLD de 1946 a 2013. Verificaram que 14 estudos foram elegiveis para inclusao. No
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geral, a literatura sobre a co-ocorréncia de desnutricao e disfagia em CLD mostra escassez de
evidéncias de alta qualidade. Os artigos revisados careciam de defini¢cdes consistentes para
ambas as condig¢des. Os métodos utilizados para confirmar cada diagnostico também diferiram
e foram de validade questionavel. A frequéncia relatada de participantes em CLD com disfagia
variou de 7% a 40%, enquanto a porcentagem daqueles que estavam desnutridos variou de 12%
a 54%, tudo isso sem a prevaléncia exata de cada condigdo separadamente ou em combinacao.
Nesta revisdo e compilacdo de dados ndo foi possivel conclusdes objetivas sobre a prevaléncia
de ambas as condi¢des separadamente ou em conjunto. Para os pesquisadores, ficou evidente
que o impacto da disfagia na desnutricdo ¢ comprovadamente pouco estudado e precisa de mais
investigacdes. Esta revisdo revelou que uma variedade de diferentes defini¢des e sugeriram que
os residentes frequentemente permanecem nessas dietas além do ponto em que sdo realmente
necessarias, e que essa definicdo de Desnutri¢do e Disfagia em Cuidados de Longo Prazo nao

¢ uma indicagdo valida de um comprometimento subjacente da degluti¢do.

D’Amico et al. (2019) analisaram o reconhecimento clinico e as estratégias terapéuticas
na identificacdo e gerenciamento da disfagia em pessoas com Esclerose Multipla (EM). Nesta
pesquisa relataram sobre a necessidade de a anamnese incluir perguntas sobre sintomas de
disfagia como tosse e /ou asfixia apds ou durante as refeicdes, sensa¢do de comida presa na
garganta, dispnéia, perda de peso ou qualquer episddio de febre inexplicavel ou pneumonia.
Refletem sobre a importancia do ponto de vista do paciente e que o manejo da disfagia requer
uma equipe multidisciplinar formada pelo neurologista, otorrinolaringologista, fonoaudidlogo,
nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermeiro e farmacéutico trabalhando
juntos para otimizar a ingestdo nutricional. Relataram que o objetivo da reabilitagdo ¢ melhorar
a biomecanica da degluti¢@o e orientar pacientes e familiares sobre a consisténcia dos alimentos
mais adequados e mudancas na dieta. Neste contexto, o nutricionista deve garantir a adequacao

nutricional da dieta com textura modificada para otimizar a ingestdo nutricional e a hidratacao.
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Eles recordam a auséncia de um sistema padrdo para classificacdo, utilizagdo e nomenclatura
de dietas modificadas, mas reforcam a necessidade de individualizar o perfil de dieta
modificada mais segura que, sem os cuidados adequados, pode ser sem graca e chata, podendo
resultar em perda de peso. Neste estudo concluiram que mais pesquisas sao necessarias para
melhor organizar o manejo personalizado e de longo prazo da disfagia, por meio dos diferentes
subtipos da EM. Concluiram que diferentes intervencdes devem ser adaptadas a cada paciente,

sendo a avaliagdo multidisciplinar obrigatoria no tratamento da EM.

Rodd et al. (2022) realizaram estudo de revisdo narrativa da literatura no Reino Unido
e analisaram informagdes sobre a disponibilidade de micronutrientes em refeigdes com textura
modificada, as quais sdo usualmente recomendadas no manejo para a populacdo disfagica e
como o processamento dos alimentos pode alterar o conteudo de micronutrientes nestas
refei¢des. Relataram sobre a auséncia de uma defini¢ao universal para modificacdo de textura,
citaram o International dysphagia diet standardization initiative (IDDSI) e toda estrutura de
padronizagdo desenvolvida por eles, o qual define varios niveis de modificagdes de textura
destinados a esta populagcdo. O Servigo nacional de saude do Reino Unido tem adotado a
proposta do IDDSI nos hospitais. Modificagdo de textura envolve a alteragdo das propriedades
estruturais dos alimentos a fim de produzir uma textura diferente, os alimentos podem ser
aumentados ou diminuidos de espessura e podem ter o tamanho de particula diminuido para
ajudar na mastigacdo e degluti¢ao. Os micronutrientes podem ser afetados pela modificagdo de
textura. Alimentos com consisténcia modificada frequentemente requerem cozimento mais
longo e muitos micronutrientes como a vitamina B12, C, D e folato podem ser degradados por
exposi¢do excessiva ao calor e possivelmente ao ar durante o processamento, embora o
processamento térmico ndo pareca afetar os minerais. Dependendo do tipo de processamento
pode haver influéncia na atividade bioquimica das vitaminas e minerais podendo comprometer

a biodisponibilidade dos mesmos. Concluiram que a pesquisa limitada disponivel sobre esta
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populacdo especifica e 4area de assunto justifica uma investigagdo mais aprofundada,
particularmente porque o status de micronutrientes suporta a fungdo fisioldgica correta, que ¢
de importancia crescente a medida que as pessoas envelhecem. A deficiéncia torna-se mais
prevalente em relagdo a muitos micronutrientes na populacao idosa em geral, enquanto aqueles
com condi¢des subjacentes (incluindo disfagia como sintoma) correm maior risco de
deficiéncia ¢ dos varios riscos a saude associados a diminui¢do dos micronutrientes.
Concluiram também que as refeicdes com textura modificada foram melhoradas e refinadas
para aumentar o consumo para aqueles que as necessitam, com muita aten¢do dada ao estado
dos macronutrientes, no entanto, pode-se sugerir que mais pesquisas sao necessarias em relacao
aos micronutrientes. Os autores sugeriram que pesquisas adicionais possam incluir a avaliagao
de parametros de processamento para garantir que os micronutrientes sejam mantidos ou sua

biodisponibilidade seja aprimorada durante o processo de produgao.

Kamal S et al. (2022) revisaram a literatura buscando explorar os desafios enfrentados
por individuos com PC e seus cuidadores ao preparar alimentos com textura modificada e as
recomendagdes para texturas alimentares modificadas utilizadas no manejo nutricional. 14
artigos foram selecionados e sobre os desafios enfrentados por individuos com PC e seus
cuidadores durante o convivio com a mudanga de textura dos alimentos s3o o medo de engasgos
tanto por parte dos pacientes quanto dos cuidadores, tempo prolongado de alimentagdo,
necessidade de apoio financeiro e de profissionais da area da satde e seguranca. Quando jovens
adultos com PC compartilharam a auto percep¢do do comer e beber e o engasgo com a
alimentagcdo foi relatado com freqiiéncia, o processo de alimentacdo mais demorado, a
necessidade de utensilios especiais para se alimentar, desafios do convivio com a comunidade
como quando comem fora de casa. Eles relataram sentir medo e preocupacao, medo quando
apresentaram tosse € panico ao engasgar e preocupagao com o tratamento que as institui¢cdes de

saude podem oferecer e com a eficiéncia alimentar que ¢ complicado pela dificuldade de
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deglutir e afetam a ingestdo caldrica e as necessidades nutricionais. Este estudo destacou fatores
e desafios nas modificagdes da textura dos alimentos entre individuos com PC. O primeiro
plano estd relacionado a questdes relacionadas a alimentagdo, incluindo problemas
gastrointestinais, engasgos, aspiragdo, alimentagdo por sonda e modificacdo da textura dos
alimentos. No entanto, os tipos de modificacdo da textura dos alimentos, como a terminologia
com caracteristicas da textura dos alimentos e técnicas de preparo, como método de corte, estilo
de cozimento ou método de teste para obter o nivel desejado de textura dos alimentos que seja
seguro para individuos com PC com problemas de degluticdo ndo foram explicados em detalhes
na literatura. Atualmente, ndo ha diretrizes padrao e, com praticas variadas, os pais acham dificil
sustentar ou progredir nutricionalmente com as necessidades de seus filhos. As consequéncias
sdo que os pais podem seguir conselhos nutricionais comuns e continuar praticando as
recomendagdes sugeridas ha varios anos, pois ndo houve prioriza¢gdo no acompanhamento da
ingestao alimentar. Confirmado o nivel de seguranca, o preparo de acordo com a modificagdo
da textura dos alimentos pode melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e o estado
nutricional de seus filhos. A modificacdo da textura dos alimentos envolve exame clinico por
profissionais de saude para preparo de alimentos em casa. Reforcam que varias abordagens sao
essenciais para tratar esta questao. Portanto, oferecer principalmente solugdes relacionadas ao
preparo de alimentos com base em um nivel de textura seguro ¢ crucial e alcancavel para os

cuidadores.

2.2 Disfagia orofaringea e o impacto biopsicossocial

Tibbling et al. (1991) estudaram em que medida a disfagia em idosos ¢ acompanhada

por outros sintomas toracicos e leva a reducdo do peso corporal e da qualidade de vida. A
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amostra foi composta por 796 pessoas escolhidas aleatoriamente em um registro populacional
e estas responderam anonimamente a primeira e Unica carta, das quais 46% eram homens.
Sessenta por cento desses individuos tinham 60-69 anos, 29% tinham 70-79 anos e 7% tinham
80 anos ou mais. Verificaram que os problemas psicossociais em pessoas com disfagia foram
caracterizados como ansiedade na hora das refei¢des e vontade de comer sozinho. Daqueles
com disfagia, 40% haviam consultado um médico, mas, apesar disso, esses pacientes tinham
tantos problemas quanto aqueles que ndo haviam consultado um médico. Percebeu-se que a
dificuldade de engolir em idosos acarreta problemas fisicos e psicossociais que podem reduzir

sua qualidade de vida.

Ekberg et al. (2002) relacionaram as desvantagens psicologicas da disfagia orofaringea
e a freqiiéncia de diagndstico e tratamento, por meio de um questiondrio qualitativo. Foram
entrevistados 360 pacientes com queixas de dificuldades de degluticdo, sendo estes
provenientes de clinicas e casas de repouso da Alemanha, Franca, Espanha e Reino Unido. A
amostra foi composta por 67% de mulheres e com média de idade de 71,6 anos. Dos pacientes
entrevistados, mais de 50% relataram estar comendo menos, com 44% relatando perda de peso
durante os ultimos 12 meses. Dos pacientes entrevistados, 36% receberam o diagnostico para
disfagia orofaringea, apenas 32% reconheceu ter recebido tratamento profissional e somente
39% dos pacientes acreditavam que suas dificuldades de degluticao poderiam ser tratadas. Além
disto, 84% dos pacientes acreditavam que comer deveria ser uma experiéncia agradavel, mas
apenas 45% achavam agradavel; 41% afirmaram sentir ansiedade ou panico durante as
refei¢des; 36% evitavam comer na presenga de outras pessoas por causa da disfagia e mais de

1/3 da amostra respondeu que a disfagia tornou a vida deles menos prazerosa.

Colodny et al. (2005) examinaram por meio de entrevistas as varias maneiras pelas quais
os pacientes com alimentacdo independente e disfagia justificavam a nao adesdo as

recomendagdes fonoaudioldgicas. Participaram 63 pacientes, lucidos, diagnosticados com
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disfagia orofaringea por meio de avaliagdo clinica e videoendoscopica, residentes em casa de
repouso em Nova lorque, composto por 68,3% de mulheres com idades entre 65 a 100 anos. Os
dados foram coletados de 1997 a 2002 e os resultados sugeriram que o manejo da DO precisa
considerar o impacto psicologico que a disfagia proporciona em seus pacientes. A pesquisa
sugere que a disfagia e o diagnostico primario que a acompanha ndo sdo apenas uma ameaca
ao corpo, mas também uma ameaga ao autoconhecimento dos pacientes e as suas relagdes com
o mundo. A pesquisa concluiu que a ndo adesdo ao tratamento ¢ principalmente uma tentativa
de lidar com a agressao a si mesmo e obter controle sobre uma fung¢do corporal importante que
até entdo era tida como certa. A pesquisa resultou também que o comprometimento da
degluticdo ndo apenas priva os individuos dos prazeres do comer, mas também perturba a
alimentacdo normal e torna problematico o processo ritual de comer. As consisténcias
alimentares modificadas sdo estigmatizantes pois representam um declinio no funcionamento
corporal que pode ser percebido como infantilizante e se torna um indicador para os idosos de

que estao se aproximando da morte.

Swan et al. (2015) em estudo de revisdo sistemdtica examinaram o impacto da
modificacdo da consisténcia do alimento na qualidade de vida do individuo que convive com a
disfagia orofaringea, e concluiram que embora o grau de disfagia possa ter sido um fator de
confusdo, a modificacdo de consisténcia da alimentagdo traz impactos negativos na qualidade

de vida do individuo.

Rodriguez Rejon et al. (2017) mensuraram a qualidade das refeigdes e do servigo de
alimentagdo, bem como o valor nutricional dos cardapios oferecidos em trés instituigoes de
longa permanéncia localizadas na regido metropolitana de Granada (Espanha), visto que a
prevaléncia de desnutricdo varia de 3-5% na populagdo idosa residente na comunidade e
aparece em mais de 60% na populacdo institucionalizada da mesma faixa etaria, sendo

considerado as maiores causas a baixa ingestao de energia e/ou deficiéncias nutricionais. No
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estudo, de corte transversal, foi aplicado um conjunto de indicadores validado e “qualidade das
refeicdes e servico de refeigdes”. Os cardapios foram avaliados por meio de registros
alimentares pesados em 14 dias consecutivos e os resultados comparados com as ingestdes
dietéticas de referéncia (DRIs) e o nimero recomendado de por¢gdes. Como resultado,
identificaram deficiéncias importantes na qualidade das refei¢cdes e no servico de refeigdes. A
energia média varia de 1.788 a 2.124 kcal / dia nos cardapios regulares, de 1.687 a 1.924 kcal /
dia nos cardapios para diabéticos e de 1.518 a 1.639 kcal / dia nos cardapios de puré. A proteina
média variou de 71,4 a 75,4 g / dia, de 72,6 a 76,1 g / dia e de 50,5 a 54,7 g / dia,
respectivamente. Nenhum dos cardapios atendeu as recomendacgdes de fibras, potdssio,
magnésio, iodo, vitamina D, vitamina E, folato, nem para vegetais, frutas, laticinios, azeite,
legumes ou nozes. Concluiram ser necessario garantir a implementagao de rotinas regulares de
controle da qualidade das refeicoes e do servigo de refeigdes e do valor nutricional dos

cardapios oferecidos nas residéncias de longa permanéncia.

Cichero et al. (2017) desenvolveram terminologias e defini¢des internacionais para dieta
com textura modificada e liquidos espessados utilizados no manejo da disfagia. Este artigo
descreve a estrutura do International dysphagia standardization initiative (IDDSI), o qual ¢
aplicavel a individuos com disfagia de todas as idades, em todos os ambientes e em todas as
culturas. Um comité voluntario multiprofissional desenvolveu uma estrutura de dieta para
disfagia por meio de revisdo sistematica realizada e consulta as partes interessadas.
Inicialmente, em 2012, um levantamento foi realizado com as terminologias para modifica¢ao
de consisténcia da dieta existentes e as praticas atuais referentes a modificacdo de consisténcia,
em 2013, e receberam 2.050 respostas de 33 paises. Foram entrevistados os pacientes disfagicos
e seus cuidadores, profissionais da saude, organizagdes de apoio a individuos com disfagia,
fornecedores de servigos de alimentagdo, pesquisadores e a industria. Os resultados revelaram

o uso comum de 3 — 4 diferentes niveis de textura de dieta com 54 nomes diferentes, > 3 niveis
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de liquidos com 27 nomes diferentes. Em seguida, revisaram sistematicamente a literatura
(2014-2015) sobre o impacto da textura dos alimentos e da consisténcia liquida na degluti¢ao.
Uma reunido foi entdo convocada para revisar os dados das fases anteriores e desenvolver um
projeto de estrutura. Uma outra pesquisa internacional com partes interessadas buscou feedback
afim de trazer refinamento para a pesquisa. Nesta etapa, 2016, foram recebidas 3.190 respostas
de 57 paises. Eles concluiram que a estrutura do IDDSI, langado em novembro de 2015 e que
envolve a padroniza¢do de 8 niveis de consisténcias, identificados por numeros, rotulos de
texto, codigo de cores e defini¢cdo de métodos de medigdo, ¢ recomendado para implementagdo

em todo mundo.

Krekeler et al. (2018) estudaram a adesdo de pacientes adultos diagnosticados com
disfagia ou em tratamento para deficiéncias relacionadas a degluticdo. Foram pesquisadas cinco
bases de dados (Pubmed, Scopus, CINAHL, CENTRAL e Web of Science) e encontrados 2034
artigos baseados no uso de termos desenvolvidos afim de capturar todos os artigos relacionados
a “adherence, dysphagia, swallowing, or deglutition”. Apos a retirada das duplicatas, apenas
12 foram incluidos. Nesta revisdo, nove dos 12 artigos incluiram pacientes com cancer de
pescogo com disfagia e os outros trés eram com individuos disfagicos de etiologias variadas e
faixa etéria coletiva desta revisdo foi de 21 — 94, com média de 60,4 anos. Nesta pesquisa foi
encontrada uma taxa média de adesdo variando entre 21,9% a 51,9%. A adesdo as
recomendagdes de tratamento para pacientes com Cancer de cabeca e pescogo foi o foco em
9/12 estudos. Os achados identificaram uma grande lacuna no conhecimento a respeito da
adesdo ao tratamento da disfagia e sugeriram que os investigadores incluam informagdes sobre
a adesdo de pacientes em pesquisas futuras como uma forma de auxilio para interpretagdo de

resultados com maior precisdo.

Talarini et al. (2018) avaliaram as possiveis alteracdoes de paladar em uma coorte de

pacientes em Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) com diagndstico de disfagia, com enfoque
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em eventuais implicacdes psicologicas e na qualidade de vida. O segundo objetivo do estudo
foi avaliar as alteragdes da qualidade de vida apds o uso de um dispositivo especifico que
fornecia sabor aos alimentos, por 20 segundos aplicados diretamente na lingua, de refei¢des
naturais obtidos por meio da cozinha molecular e que eram selecionados previamente por cada
paciente. Foram avaliados 32 pacientes com ELA, divididos em dois grupos, sendo que o
primeiro se alimentava exclusivamente por nutricdo enteral e o segundo por via oral. As
possiveis alteragdes no paladar, e os impactos no estado psicologicos e na qualidade de vida
foram investigados por meio de um conjunto de questionarios adaptados. Verificaram que ha
redu¢do do paladar em pacientes com ELA, em particular no grupo em nutrigao enteral. Todos
os pacientes demonstraram grande interesse na preservacdo do paladar, sendo sua perda
relacionada negativamente a sua qualidade de vida. O uso do dispositivo de sabor impactou
positivamente a qualidade de vida percebida sem efeitos colaterais, mesmo no grupo com
nutricdo enteral. Pela primeira vez foram identificadas mudangas na percepcao do paladar em
uma coorte de pacientes com ELA e as conseqiiéncias negativas que essas mudangas t€ém no
estado psicoldégico e na qualidade de vida. Além disso, os efeitos positivos do dispositivo
utilizado para fornecer sabores sugerem um possivel efeito reabilitador, que deve ser mensurado

em estudos posteriores.

Greco et al (2018) realizaram estudo de revisdo sistematica para analisar o beneficio da
terapia com exercicios na fisiologia da degluticdo, fun¢do e qualidade de vida (QV) em
pacientes com ou sem quimioterapia para cancer de cabeca e pesco¢o (CCP). Foram
pesquisados sete bases de dados eletronicos para todos os estudos primarios de qualquer lingua
ou desenho de estudo que incluissem intervengdes comportamentais de degluti¢do para
pacientes com CCP tratados com ou sem radioterapia curativa, um grupo comparagdo €
resultados relacionados a fisiologia e/ou qualidade da degluti¢cdo. Foram identificados 1937

artigos e foram incluidos 20 ensaios clinicos randomizados. Neste estudo foi abordado sobre



29

como os pacientes com CCP tratados com radioterapia frequentemente desenvolvem disfagia,
como resultado os resultados medidos variaram, todos artigos tinham riscos de viés e faltavam
relatorios de célculos de tamanho de amostra, tempo de interagdo médico-participante e
detalhes do tratamento. A meta-analise revelou beneficios fisioldgicos e funcionais, mas nao de
QV, apos intervengdes com inicio precoce e tardio. Foi concluido que o beneficio foi
identificado com as intervencdes precoces e tardias, estudos futuros sdo necessdrios para
esclarecer o tempo, o tipo e a intensidade mais eficazes das intervencdes de disfagia

comportamental para esses pacientes com CCP.

Chiang et al. (2018) descreveram a percepcao de 16 auxiliares de enfermagem, todas
mulheres e com idade média de 44,7 anos, sobre suas experiéncias de alimenta¢do para
residentes com disfagia em Taiwan. Um desenho de estudo descritivo qualitativo foi usado para
obter maior compreensdo sobre como os auxiliares de enfermagem percebiam a alimentagao
dos residentes disfagia. Os dados foram coletados por meio de entrevistas face a face e em
profundidade com auxiliares de enfermagem. Verificaram que os auxiliares de enfermagem
aprenderam a alimentar com os residentes com disfagia com base em suas proprias experiéncias
e que residentes disfagicos ndo gostam de algumas texturas. Os auxiliares referiram que
alimentar um paciente disfagico ¢ exaustivo e consome muito tempo, e que possuem dificuldade
em concluir suas tarefas, além do que sentem falta de capacitagdo e de confianga na alimentagao
de residentes com disfagia. Este estudo concluiu que os enfermeiros devem estar mais atentos
as dificuldades alimentares dos residentes com disfagia e mais proximos aos auxiliares de

enfermagem, orientando-os.

Moloney et al. (2019) realizaram estudo com 148 fonoaudidlogos do Reino Unido,
Irlanda e Africa do Sul com o objetivo de determinar as praticas ao abordar questdes de
qualidade de vida em individuos com disfagia, as crencas dos fonoaudidlogos sobre o impacto

da disfagia na qualidade de vida, as tendéncias atuais na avaliagdo e gerenciamento da qualidade
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de vida na disfagia e se as variagdes nas crengas e praticas nesta area existem. Verificaram que
90% dos Fonoaudiologos que completaram a pesquisa acreditam que a disfagia tem impacto
negativo na qualidade de vida, e 25% estdo atualmente satisfeitos com a quantidade de tempo
clinico que podem dedicar a esta area. Pessoal, recursos, falta de diretrizes e ferramentas de
avalia¢do de qualidade de vida especificas da doenca sdo fatores descritos como barreiras para
melhores condutas o que poderia resultar em melhora na qualidade de qualidade de vida desta
populagao. Concluiram que a atuagdo fonoaudioldgica t€ém um papel importante a desempenhar
no apoio as questoes de qualidade de vida na disfagia. No entanto, ¢ relatado que a area esté
subdesenvolvida, com poucos recursos e com suporte insuficiente nestes paises. Para os autores,
o aumento da conscientizagdo sobre o papel do Fonoaudidlogo, juntamente com o
desenvolvimento de diretrizes de melhores praticas e ferramentas de avaliagdo de qualidade de
vida especificas para doengas, aumentara a qualidade do atendimento que pode ser oferecido

nesta area.

Tréek Kavcic et al. (2020) avaliaram a adequacao de dietas com textura modificada
usadas em um hospital de reabilitacdo de acordo com as diretrizes da Infernational Dysphagia
Diet Standardization Initiative (IDDSI). Verificaram que a maioria das amostras de alimentos
purificados e picados ndo se adequava aos niveis comparaveis da International Dysphagia Diet
Standardization Initiative. Os resultados indicaram a necessidade de implementar as diretrizes
da International Dysphagia Diet Standardization Initiative, a fim de fornecer uma dieta com
textura modificada apropriada para pacientes com disfagia orofaringea neurogénica e apoiar o

manejo na reabilitacdo de pacientes internados.

Ko D et al. (2022) buscaram compreender, na Coreia do Sul, habitos alimentares,
atributos de selecdo de alimentos, estado nutricional e depressdao em individuos com mais de
50 anos, tudo de acordo com a presenca ou auséncia de disfagia. Foram entrevistadas. Foram

recrutadas 304 pessoas e apds exclusdao de respostas ndo confiaveis ou nao legiveis restaram
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296 individuos sendo 141 individuos disfagicos e 155 individuos nao disfagicos. A Média de
idade do grupo com disfagia foi de 73,79 anos e de 70,15 anos no grupo ndo disfagico. De toda
amostra, 63,5% eram mulheres, 68,2% eram casados, 66,9% ndo exerciam atividade
econdmica, 38,5% haviam terminado o ensino médio, 85,1% viviam em casa propria e 20%
relataram receber menos de U$1.000,00 ao més. A disfagia foi determinada através do EAT-
10. Eles concluiram que a disfagia apresenta correlagao significativa com a depressao e o estado
nutricional, sendo que a depressdo em idosos com disfagia foi influenciada pelo aumento do
grau de necessidade de ajuda nas refeicdes e diminui¢do do tamanho da refei¢do e sugerem no
estudo o desenvolvimento de produtos dietéticos que melhorem as experiéncias alimentares
desconfortaveis entre pacientes com disfagia. Eles sugerem que se o desconforto for reduzido,
a ingestdo nutricional pode ser aumentada e o prazer nas refei¢des pode ser restaurado para

diminuir a depressdo em pacientes com disfagia.

2.3 Comportamento alimentar

Cruwys et al. (2015) em sua revisdo estudaram a influéncia da modelagem social no
comportamento alimentar. Foram pesquisados dois bancos de dados eletronicos, Pubmed e
Google Scholar e 69 estudos publicados entre 1994 e 2014 foram elegiveis com mais de 5.800
participantes. Verificaram que 64 destes estudos encontraram o efeito de modelagem
estatisticamente significativo, apesar da diversidade substancial na metodologia, tipo de
alimento, contexto social e demografia dos participantes. O estudo concluiu que hé evidéncias
limitadas de um efeito moderador da fome, personalidade, idade, peso ou presenga de outras
pessoas. Os efeitos com evidéncias substanciais concluiram que a modelagem ¢ aumentada

quando os individuos desejam se afiliar ao modelo, ou se percebem semelhantes ao modelo que
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a modelagem ¢ atenuada (mas ainda significativa) para lanches e refeicdes saudaveis, sendo
menos parcialmente mediada por mimetismo comportamental, que ocorre sem percepgao

consciente.

Emilien et al (2017) estudaram o comportamento alimentar de adultos em uma revisao
narrativa trouxe e verificaram que o comportamento alimentar ¢ influenciado por fatores
internos e externos € que embora tenhamos como objetivo principal na alimentagdo a
manuten¢ao bioldgica do corpo, fatores fisioldgicos, ambientais, culturais, emocionais, sociais,
auto-realizagdo, econdmicos, de acesso e até mesmo politicos possuem profundo efeito nas
escolhas alimentares e nas quantidades ingeridas. Neste estudo foi discutido os mecanismos de
respostas fisiologicas para saciedade e fome, influencias ambientais no comportamento
alimentar e sobre os impulsos os quais induzem o ser humano a iniciar uma refeigdo.
Concluiram que esta ¢ uma vasta area de estudo onde ha muitas oportunidades de pesquisa no

intuito de solucionar muitos problemas relacionados a alimentagao.

Grzymistawska et al. (2020) pesquisaram sobre as diferencas entre os sexos no
comportamento alimentar, escolha alimentar e estratégia nutricional condicionadas pela
evolugdo e por fatores intraindividuais (biologicos ou psicologicos) e extraindividuais
(socioecondmicos e culturais). Esta pesquisa evidenciou que as mulheres manifestaram
confianga mais pronunciada na alimentacao saudavel, maior envolvimento no controle do peso
corporal, maior tendéncia a comer em grupo e em situagdes estressantes, e frequentemente
experimentam frustracao devido a seus proprios comportamentos nutricionais, o que reflete
maior pressao social e suas tentativas para reduzir o prazer relacionado a alimentagao. Por outro
lado, os homens preferem refeicoes gordurosas e de sabor forte, e sdo direcionados
principalmente pelo prazer do consumo; eles comem com mais frequéncia alimentos doces
furtivamente enquanto assistem a televisdo, usam mais suplementos alimentares e visitam com

mais frequéncia restaurantes de fast food. O comportamento nutricional, os estilos de nutri¢ao,
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os perfis alimentares, a abordagem da alimentagdo, a abordagem do local de consumo das
refei¢des e as fontes de conhecimento nutricional demonstraram associagdes com 0 sexo. As
interagdes reciprocas entre género e dieta sdo condicionadas por fatores fisiologicos,
psicologicos e socioculturais. Nesta revisdao, portanto, foi justificada a afirmagdo de que o
comportamento alimentar, estilos de alimentacdo, o perfil alimentar, a abordagem da
alimentagdo e do local do consumo das refeigdes e as fontes de conhecimento sobre nutrigao
demonstram associagdes de género e que os homens devem ser estimulados e educados em uma

dieta alimentar saudavel.
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3 METODO

3.1 — Defini¢des Operacionais
Inicialmente, um painel com trés especialistas (dois fonoaudidlogos e um nutricionista) foi
elaborado e a pergunta de pesquisa foi definida com a constru¢gdo da PICO

(Problem/Population, Intervention, Comparison, Outcome ) direcionadora da pesquisa.

Para este estudo de revisdo foram utilizadas as seguintes defini¢des operacionais:
“oropharyngeal dysphagia” ou “dysphagia” ou “swallowing disorders” foram definidos como
qualquer anormalidade na fisiologia da degluticao do trato aerodigestivo superior, dos ladbios
ao esdfago superior; “food texture” ou “texture” ou “consistency” definidos como sendo um
atributo sensorial dos alimentos e que pode ser identificado com os dedos, lingua, palato ou
dentes; “intake” foi definido como sendo a ingestao de alimentos; “thickener” ou “thickeners”
foram definidos como espessantes alimentares ou aditivos alimentares utilizados para alterar a
consisténcia dos alimentos, deixando-os mais espessos; “food preparation” foi definido como
qualquer preparagdo da alimentacdo direcionada ao cuidado da disfagia; “diet therapy” foi
definida como as estratégias nutricionais utilizadas no tratamento da disfagia (Dietoterapia);
“mashed” definido pelas preparacdes alimentares do tipo pur€; “liquid consistency” definido
como sendo a consisténcia dos alimentos liquidos, quando adicionados de espessantes
alimentares; “texture modification” ou “modified texture” definido como qualquer alimento
apresentado ao paciente com a consisténcia adaptada a disfagia, geralmente apresentados na
forma de liquido espessados e comida pastosa; “quality of life”” definido como a percep¢ao do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes; “noncompliance”

definido como a n3o adesdo dos pacientes as recomendacdes de modificacdo de
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textura/consisténcia da dieta; “depression”” definido como um transtorno que interfere na vida
diaria, na capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e ¢ causada por uma combinac¢do de
fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos; “autoperception” definido como a
forma a qual a pessoa vem a compreender as suas proprias atitudes e suas crengas; “social
isolation™ ou “isolation”” definido como sendo um ato voluntario de um individuo em se isolar
do convivio da familia ou da sociedade por fatores sociais ou psicolédgicos; “shared decision
making” definido como as decisdes tomadas por equipe multidisciplinar; “eating preferences”
definido pelas preferéncias alimentares dos individuos; “eating experience” definido como a
experiéncia completa da refei¢cdo e envolve ndo somente a qualidade da comida em si mas
também a qualidade da experiéncia do comer; “eating behavior” definido como o conjunto de
todas as agdes que envolvem a comida e o comer antes da degluti¢do; “culture’” definido como
o conjunto de comportamentos, tradigdes, conhecimentos e valores de um grupo ou sociedade;
“anxiety” definido como um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipagao

i)

de uma situacdo desagradavel ou perigosa; “dissatisfaction” definido como qualquer
insatisfacao referente aos alimentos; “eating habits” definido como a rotina alimentar habitual
e alimentos habituais de um individuo assim como a forma a qual sdo preparados;
“psychosocial” definido como fatores que envolvem conjuntamente aspectos psicologicos e
sociais de um individuo; “nutritional status” definido como o grau com o qual as necessidades
fisiologicas por nutrientes estdo sendo supridas; “health related quality of life” definida como
a percepcao do individuo sobre a condicdo de suavidadiante da enfermidade e as

conseqiiéncias ou os tratamentos referentes a ela, ou seja, como a doencga afeta sua condi¢cdo

de vida.

3.2 Estratégia de Busca
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Em 13/09/2021 uma busca estruturada foi conduzida nas seguintes bases de dados: Pubmed
e em 14/09/2021 a busca foi conduzida nas seguintes bases de dados: Psycinfo e Cochrane. Os
descritores incluidos foram: “dysphagia”, ‘“oropharyngeal dysphagia”, “swallowing
disorders”, “swallowing”, “food texture”, “intake”, ‘“conmsistency”, “food preparation”,
“thickener”, “thickeners”, ‘texture”, “diet therapy”, “mashed”, “liquid consistency”,

PRNT

“texture modification”, “modified texture”, “quality of life”, “noncompliance”, “depression”,

“autoperception”, ‘“social isolation”, “isolation”, ‘“shared decision making”, ‘“eating
preferences”,  “eating  experience”,  ‘“eating  behavior”,  “culture”,  “anxiety”,
“dissatisfaction”, “eating habits”, “psychosocial”, “nutritional status”, “health related
quality of life”.

Deglutiton e Deglutition disorders: com estes mesh terms visdvamos selecionar artigos que

trouxessem o tema disfagia.

Food, viscosity, Diet therapy, Dietary services: nossa intengdo com estes dois mesh terms
foi selecionar artigos que trouxessem a dietoterapia utilizada na disfagia, normalmente sendo

representada pelas modificagdes de consisténcia dos alimentos e bebidas.

Perception, Food preferences e Quality of life: Estes mesh terms foram definidos para que
artigos que trouxessem possiveis impactos em preferéncias alimentares e qualidade de vida e
modificagdes na percepgao perante a comida desencadeadas em decorréncia da dietoterapia na

disfagia fossem incluidos.

Na construcdo da estratégia de busca, outras palavras-chave foram definidas e combinadas
dentro de cada grupo a fim de ampliar a pesquisa, sendo elas: “dysphagia”, “oropharyngeal

dysphagia”, “swallowing disorders”, “swalloing”, “food texture”, “intake”, “consistency”,

o«

“food preparation”, “thickener”, “thickeners”, ‘texture”, “diet therapy”, “mashed”, “liquid

T

consistency”, “texture modification”, “modified texture”, “quality of life”, “noncompliance”,



37

“depression”, “autoperception”, “social isolation”, “isolation”, “shared decision making”,

[z . » [ * * » 3 * . »» [z » [z ] »
eating preferences”, ‘‘eating experience”’, “eating behavior”, “culture”, “anxiety”,
“dissatisfaction”, “eating habits”, “psychosocial”, “nutritional status”, “health related
quality of life”.

As estratégias de busca, uma para cada base de dado, foram definidas simultaneamente a
definicdo dos descritores e preparadas com apoio de uma bibliotecéria e da especialista com

formacao pela Cochrane.

A estratégia de busca estd detalhada no apéndice 1.

3.3 Selecao dos estudos

Todos os artigos inicialmente foram revisados por dois avaliadores independentes e foram
excluidos todos aqueles os quais atendiam aos critérios de exclusao previamente definidos. Os
avaliadores sao de diferentes areas da satide, sendo LP pertencente a area da Nutricao e GS da
Fonoaudiologia. Os disagreements foram solucionados por um terceiro avaliador independente
(RG). A plataforma Rayyan foi utilizada durante toda a fase de leitura de resumos, incluindo

para as solucdes dos disagreements.

Os avaliadores LP e GS consideraram os 11 critérios de exclusao a seguir: Estudos com
auséncia de resumo, estudos sobre mastigagao ou problemas odontologicos, Anais, Estudos que
analisavam populacdo nao disfagica, (Tutoriais, capitulos de livro, teses, dissertagdes e
editorial), estudos com animais, estudos com populagao infantil, estudos onde a casuistica fosse
menor que 10, estudos sobre transtornos alimentares, estudos sobre problemas gastrointestinais
(estreitamento esofagico, refluxo gastroesofagico, esofagite de refluxo, hérnia de hiato, fibrose
esofagica, infamacdo cronica de esdfago, atresia de esofago, motilidade intestinal e etc) e

estudos que falassem sobre os impactos relacionados a via enteral de alimentagdo. Todos os
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outros artigos foram aceitos e selecionados para a etapa de leitura completa do artigo. A leitura

completa dos artigos incluidos foi realizada somente pelo pesquisador LP.

3.4 Extracao de dados

A extracdo de dados foi realizada por apenas um juiz LP e foram extraidos o titulo
do artigo, autores, ano de publicacdo e Pais, desenho de estudo, casuistica composta por sexo,
idade e patologia, objetivo do estudo, consisténcia alimentar descrita no estudo, desfechos para
biomecanica da degluticao, desfechos psicossociais, desfechos de diagnostico nutricional e de

pneumonia e /ou aspiracao e conclusao. Esses dados foram armazenados em um arquivo excell.
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5. RESULTADOS

O fluxo de sele¢ao dos estudos estd apresentado no diagrama (Figura 1).
Etapa Identificacdo: Apds buscas detalhadas em distintas bases de dados, este estudo
apresentou um total de 1.017 resumos selecionados para a leitura. Foram retirados 59 resumos

duplicados, totalizando entdo 958 resumos de artigos para leitura.

Etapa Triagem: Dos 958 resumos lidos, o avaliador 1 (LAL) excluiu 687 e incluiu 271
e o avaliador 2 (JS) excluiu 753 e incluiu 205. Em relagdo aos conflitos, dos 1.017 resumos
lidos 158 conflitaram, sendo que o terceiro avaliador (RGS) incluiu 25 e excluiu 133. Assim,
foram incluidos 159 resumos para leitura do texto na integra pelos avaliadores 1 ¢ 2 (LAL e JS)
e 25 incluidos pelo terceiro avaliador (RGS), totalizando 184 resumos selecionados para a
leitura do artigo na integra. Destes 184 resumos selecionados para a leitura do artigo completo,

o avaliador 1 (LAL) excluiu 176 e incluiu 8 artigos para a versao final.

Etapa Artigos Incluidos: Assim, o nimero de artigos incluidos nesta revisao de escopo
foi de 8 publicagdes sobre modificagdo da consisténcia dos alimentos na disfagia

orofaringea em adultos e a origem dos mesmos esté disposta na Figura 2.
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A busca resultou um total de 1.017 artigos conforme mostra a Figura 1 descrita a

seguir.
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Triagem

Artigos identificados na base de
dados com os descritores
selecionados (n=1.017)

[

v

Screening dos resumo realizada
por dois juizes (LP e GS)

[

v

Artigos excluidos por serem
duplicados (n=59)

v

Leitura e solugio dos artigos
conflitantes por um terceiro
Juiz RGS(n=158)

.

Artigos selecionados para leitura
do texto completo (n=184)

|

4

Artigos excluidos por n&o cumprirem
critérios de elegibilidade apés leitura
do titulo e resumo (n=799)

v

Artigos selecionados para leitura
completa, extracdo dos dados e
andlise integrativa (n=8)

v

Artigos excluidos por ndo cumprirem
na segunda fase os critérios de
elegibilidade apés leitura completa
do texto (N=176)

Fig. 1 — Diagrama de fluxo da busca dos artigos cientificos.
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Figura 2- Paises dos oito estudos incluidos nesta revisao.
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Quadro 1: Aspectos referentes ao desenho de estudo, objetivo e método dos estudos.

Autor, Desenho de estudo Objetivo Casuistica Método avaliacio da
ano, Pais DO
Colodny et | Estudo clinico | Examinar a auséncia de adesdo as | 65 pacientes com disfagia orofaringea | Avaliagdo  clinica e
al., 2005. transversal recomendagdes de adaptagio da | grave, resistentes as recomendagdes de | videoendoscopica da
retrospectivo. consisténcia da dieta por pacientes | adaptagdo da dieta recomendada pelo | degluticdo.
Estados com disfagia orofaringea grave, em fonoaudidlogo.
Unidos via oral total ou dieta enteral
’ Faixa etaria: 65 — 100 anos
Farri et al., | Estudo clinico | Detectar as consequéncias sociais e as | 73 pacientes que foram submetidos, nos | Ndo consta.
2007 qualitativo, descritivo | implicagdes emocionais que levam o | Ultimos dois a cinco anos, a operagdes
paciente disfagico a avaliar a piora da | cirGirgicas nos departamentos de cirurgia
qualidade de vida ap6s o inicio do | maxilo-facial do Hospital San Giovanni
transtorno e como a terapia | Battista, Turim submetidos a uma das
Italia fonoaudiologica pode melhora-la. seguintes operagdes:
otorrinolaringologista, maxilo-facial,
neuroldgico, presbifagico.
20 dos 73 pacientes eram idosos residentes
em casa de repouso.
Faixa etaria: 40-80 anos
Van den | Estudo clinico | Avaliar o estado nutricional, ingestdo | 32 pacientes (23 homens e 9 mulheres) com | Videofluoroscopia  de
Berg et al., | transversal alimentar e disfagia em sobreviventes | cancer de cabega e pescogo estagios 3 ¢ 4. degluti¢io e pelo
2014 de cancer de cabega e pescogo a longo questionario  Anderson
prazo. Faixa etaria: média de 58 anos Dysphagia Inventory
Holanda (MDADI).
Patterson Estudo exploratorio Descrever as experiéncias dos | Pacientes com cancer de cabega e pescogo | Instrumento de
etal., 2015 pacientes de dificuldades de Autopercepgao em
deglutigdo apés (quimio)radioterapia | Fase 1: 12 pacientes (2 mulheres e 10 | relagdo a disfagia.
Inglaterra para cincer de cabega ¢ pescogo ¢ | homens)
explorar quaisquer mudangas ao .
longo do tempo Fase 2: 9 pacientes (1 mulher e 8 homens)
Faixa etaria Fase 1: 45 — 77 anos /Fase 2:
50 — 72 anos
Swan K et | Revisdo sistematica Revisar sistematicamente sobre os | 8 artigos incluidos Nao consta
al 2015 efeitos da modificagdo da dieta na
qualidade de vida entre individuos | 1.379 participantes
Suica com disfagia orofaringea.
McCurtin Estudo qualitativo, | Explorar  as experiéncias e | 14 adultos - 6 homens e 8 mulheres Nao consta
A et al, | descritivo e | aceitabilidade de pessoas com
2018 exploratorio disturbios de degluticio pos-AVC | Pacientes disfigicos pos ~AVC
quanto ao tratamento de modificagdo . .
Irlanda de consisténcia de liquidos Faixa etaria: 50 — 81 anos
Seshadri S | Estudo descritivo | Explorar as perspectivas de idosos da | 20 individuos: 13 homens ¢ 7 mulheres Nao consta
etal. 2018 | interpretativo comunidade enquanto lutavam para
equilibrar os sintomas de disfagia e as | Individuos disfagicos / morando sozinhos -
Estados modificagdes recomendadas na dieta | pés AVC / doenga neurodegenerativa,
Unidos com seus estilos de vida preferidos. doenga respiratéria, cancer, outras

Faixa etaria: média de 80 anos
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Lisiecka D | Estudo qualitativo

etal. 2021 com abordagem
fenomenologica
Irlanda interpretativa

Investigar as experiéncias da disfagia | 10 participantes (5 homens e 5 mulheres)
na doenga do neur6nio motor na | com Doenca do neurdnio motor

perspectiva de pessoas diagnosticadas

com doenga do neurénio motor. Faixa Etaria: 55 a 85 anos

psicossocial e conclusao dos estudos.

Quadro 2: Aspectos referentes aos desfechos nutricional, da biomecanica da degluticao e

Autor, Consisténcia Desfecho Desfecho Psicossocial Conclusiao
ano, local Alimentar Biomecanica
da degluticio
Colodny et | Foram feitas | Nao Consta A negacdo foi a resposta mais comum, os | Os motivos da ndo adesdo foram discutidos a
al., 2005 recomendagdes participantes negaram ter qualquer problema de | luz da teoria e das pesquisas sobre negacdo,
para alimentos e degluticao. mecanismos de enfrentamento ¢ modelo de
Estados liquido com ) L transi¢do sociocognitiva. Implicagdes foram
Unidos mudanga de A segunda rebspostar mais comum foi a 1nsat1sfagao desenhadas para a pratica de fonoaudiologia ao
consisténcia  ou com a comldq (llggldos espessados e comlda 1ida'r com pacif:ntes com disfagia ndo aderentes
"Nada por boca” pastf)ga / semi- sohda~ ou abrandada). Mqﬁos a alimentagdo independente.
participantes relatam ndo gostarem de liquidos
espessados, atribuem adjetivos como porcaria, lixo
e horrivel a alimentagdo modificada e compararam-
na com comida de bebé.
1 em cada 5 participantes relataram entender as
conseqiiéncias da ndo adesdo as recomendagdes,
porém estavam dispostos a correr o risco. Um
participante relatou preferir morrer de pneumonia
do que ndo tomar liquido.
Farri A et Nédo especifica - | Ndoha 100% dos pacientes receberam mudangas de | Apds a cirurgia, mostraram-se mais frageis, sem
al. 2007 sugere cortar os consisténcia. Todos os pacientes entrevistados | autoconfianga, com relagdes sociais limitadas e,
alimentos em concordaram que, por terem se tornado disfagicos, | conseqiientemente, com  tendéncia  ao
Italia pedagos suas vidas eram menos agradaveis: porque as isolamento. A maioria dos paciente's, que antes
pequenos, ou refelg:(?es eram v1ven01ac'135 como um pro!alema, a conmderava a hora das refeicdes uma
mistur-los degluti¢do era problemét;ca e eles ndo sentiam mais oportumdgde dNe co.r}heCNer outras pessoas e uma
melhor, tornando- prazer em comer. 0s pacientes que responderam ao | confraternizagdo, ja ndo as cops1dera\{a um
. questionario admitiram que evitavam comer na | aspecto agradavel de seu dia devido a
z(s)mpactos mats companhia de outras pessoas, além de familiares | dificuldade de degluticdo. Como resultado, a

proximos, por isso deixaram de comer fora em
restaurantes, pizzarias, jantar na casa de amigos,
pois estavam envergonhados e/ou particularmente
ansiosos e em panico.

consisténcia dos alimentos teve que ser alterada
e estratégias tiveram que ser inventadas para
tornar a refei¢do menos constrangedora. Todos
os pacientes concordam que receberam,
inicialmente, poucas informagdes sobre a
disfagia. Afirmam que se beneficiaram da
reeducagdo fonoaudiolégica e depositaram sua
confianga nos médicos que os atendem. A
disfagia é um transtorno que influencia
negativamente a vida do paciente, agravando-a
qualitativamente do ponto de vista social e
emocional. O paciente tende a se isolar,
experimenta uma sensa¢do de desconforto e
diversidade em relagdo aos seus semelhantes,
levando a uma diminuigdo da autoestima.

Avaliagao clinica da DO.
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Quadro 2A: Aspectos referentes aos desfechos nutricional, da biomecanica da degluticdo e

psicossocial e conclusdo dos estudos.

Autor, Consisténcia Desfecho Desfecho Psicossocial Conclusao
ano, Alimentar Biomecanica da
local degluticiio
Van den Consisténcia ndo | A avaliagdo clinica | 11 dos 32 pacientes tiveram problemas de | Concluiram que o aconselhamento nutricional
Bergetal,, | especificada feita por um | comer em publico. Um questionario foi | para os pacientes com cancer de cabega e
2014 fonoaudiologo aplicado a amostra, afim de medir a qualidade | pescoco ainda é necessario por muito tempo
identificou a disfagia | de vida global (emocional, funcional e fisico) | apds a quimioterapia e deve ter foco no risco de
Holanda em 75% da amostra. | e foi encontrado como resultado que | desnutricdo e perda de peso, ingestio de
Quando analisado via | individuos com resultados baixos neste | alimentos com consisténcia alimentar normal
videofluoroscopia, questiondrio apresentaram uma correlagdo | sem suplementos nutricionais/alimenta¢do por
57% da  amostra | significante com os scores de modificagdo da | sonda e grupos alimentares recomendados.
demonstrou  prejuizo | consisténcia alimentar.
na deglutigdo.
Patterson Comida macia ou | Deterioragdo do comer | Perda pelo desejo pela comida A relagdo dos pacientes com a comida ¢
etal., 2015 | em forma de e do beber. altamente individual e sofrem alteragdes
puré. Vida social inexistente significativas apos o tratamento. Os problemas
Inglaterra Dor, engasgos. Problemas de relacionamento com o parceiro. | de degluticio sdo multidimensionais, ocorrendo
Liquidos Comer se torna excruciante, “um inferno”. em viérios niveis diferentes: fisico, funcional,
espessados. Alimento sendo escolhido apenas pelos social e emocional. Os pacientes veem a
atributos nutricionais, perda do prazer em | disfagia como parte integrante de outros
comer. problemas gerais, esperam uma recuperagao
mais rapida e atribuem diferentes significados a
disfagia.
Swan K et | Dieta adaptada: | Naoha Comprometimento na qualidade de vida. No geral, embora a gravidade da disfagia possa
al 2015 alimentos macios ter sido um fator de confusdo, o impacto da
e em forma de modificagdo da dieta na qualidade de vida
Suica puré ¢ liquidos relacionada a saude em pacientes com disfagia
espessados. orofaringea parece ser negativo, com o aumento
da modificacdo de alimentos e liquidos
frequentemente  correlacionados a  uma
diminui¢do da qualidade da vida. Além disso,
fatores associados a doengas, como diminui¢io
da expectativa de vida, também podem ter
afetado a qualidade de vida relacionada a satide.
Mais pesquisas sdo necessarias.
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Quadro 2B: Aspectos referentes aos desfechos nutricional, da biomecanica da degluticao e

psicossocial e conclusao dos estudos.

Autor, Consisténcia Desfecho Desfecho Psicossocial Conclusiao
ano, local Alimentar Biomecanica
da degluticio
McCurtin | Liquidos Néo ha 13 dos 14 pacientes relataram a mudanga de | O espessamento de liquidos pode ser considerado
Acetal, espessados consisténcia como sendo algo arbitrario, 5 entenderam | um tratamento oneroso de varias perspectivas,
2018 como um tratamento de rotina e 14 relataram como | incluindo palatabilidade do produto, incerteza do
sendo uma prescrigdo e simplesmente receberam a | tratamento e questdes de adesdo ao tratamento.
Irlanda modificagdo. Todos os 14 participantes demonstraram | Apesar de ndo gostarem intensamente desse
insatisfagio com o espessamento de liquido. | tratamento, alguns pacientes acabam entendendo
Relataram em relagdo ao sabor: revoltante, parece | por que o tratamento ¢ prescrito. Melhorias na
veneno, ndo gosto. Em relagdo a alteragdo de | palatabilidade do produto sdo necessarias para
consisténcia: parece ovas de sapo, parece cola de papel | melhorar a adesdo e a qualidade de vida do
de parede (a aparéncia e o sabor), me sinto doente, me | paciente.
faz estremecer. Um grande niimero de pacientes nao
gosta mas entende e reconhece a importincia da
intervencdo, enquanto outros relatam ndo adesdo e
parada precoce da intervengao.
Seshadri S | Soélidos: puré, | Naoha A auto-identidade dos pacientes foi ainda mais | Os participantes enfrentaram uma escolha
etal. 2018 | alterado fragilizada pela necessidade de comer uma dieta com | assustadora entre comer e respirar. Esconder os
mecanicamente textura modificada de alimentos em puré e/ou liquidos | sintomas de disfagia dos olhos do publico foi
Estados , abrandado e engrossados. Eles foram forcados a fazer sacrificios e | importante para preservar a auto-identidade.
Unidos regular. compromissos. Pacientes relataram que sacrificaram | Seguir a dieta recomendada criava uma sensagdo
Liquidos: atividades que antes julgavam extremamente | de que a vida estava "desmoronando". Também
espesso, mel, necessarias como viajar, se reunir com amigos e | descobrimos que aderir a dieta ndo era um
néctar e fino frequentar restaurantes devido a limitagdo que a | fenomeno do tipo "tudo ou nada".
modificagdo da dieta impunha em suas rotinas.
participantes relataram tristeza, choque, pesar e
dificuldade em equilibrar o que desejavam e o que lhes
restavam, gerando a muitas vezes a ndo adesdo.
Lisiecka D | Consisténcia Nao ha grande medo de engasgar / perda do prazer em comer | Este estudo fornece uma contribui¢éo unica para o
etal. 2021 nao a medida que a disfagia progredia e a degluticdo se | avanco da nossa compreensdo da disfagia na
Jand especificada tornava mais dificil/ diminui¢do do prazer em comer | doenga do neurénio motor. Os profissionais
Irlanda

levou a diminui¢do da ingestdo oral e consequéncias
psicologicas significativas em alguns participantes
como estresse ¢ medo perante a inevitavel progressao
da doenga.

precisam ver a disfagia dentro da doenga como um
todo e reconhecer os valores pessoais,
preferéncias e estratégias de enfrentamento das
pessoas com Doen¢a do Neurdnio Motor, no
manejo da disfagia. Os servigos profissionais para
disfagia devem considerar a experiéncia geral de
viver com a doenga do neurdnio motor, em vez de
se concentrar apenas na disfagia. Algumas
pessoas com doenga do neur6nio motor desejam
controlar a disfagia sozinha. A pesquisa e a
intervencdo devem se concentrar em como apoiar
as pessoas com doenca do neurénio motor.
Embora a disfagia cause multiplas consequéncias
na doenga do neurénio motor, ela pode ndo ser
percebida como um problema constante por
pessoas com doenga do neurénio motor. O
comprometimento da comunicagio pode ser uma
preocupagdo maior do que a disfagia para algumas
pessoas com Doenga do Neurdnio Motor.
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6. DISCUSSAO

Sao poucos os estudos que trazem luz a questao da satde emocional e social do individuo
que convive com a disfagia. Os impactos relacionados com as mudangas de consisténcia da
dieta nesta populagdo, muitas vezes de forma subita, inesperada e arbitraria, transpdem os
aspectos de seguranca na degluti¢do e de protecdo contra a desidratacao e desnutricdo. Esta
revisdo da literatura evidenciou os impactos sociais € emocionais em adultos que convivem

com as adaptagOes alimentares intrinsecas ao manejo da disfagia orofaringea.

Enquanto a estratégia de busca deste estudo resultou inicialmente em mais de 1000 artigos
que tratavam em sintese da modificacdo de dieta no manejo da DO, somente oito artigos
trouxeram respostas a pergunta de pesquisa formulada. A questdo que envolve a consisténcia
da dieta em disfagia tem sido amplamente abordada no contexto da biomecanica da degluticao
e da padronizagdo dessas consisténcias (CICHERO et al., 2017; MATSUO et al., 2020), e
raramente abordam em conjunto os possiveis impactos biopsicossociais assim como sugerido
por outros autores (IGARASHI et al., 2019; NUND et al., 2014; CHECKLIN, PIZZARI, 2018;
SWAN et al., 2015). Além disto, e embora o impacto dessa modificagdo na consisténcia da
dieta para a alimentacao do individuo com DO contenha robustas evidéncias sobre seu poder
de minimizar riscos de aspiracao laringotraqueal em distintas populagdes (CICHERO ET AL.,
2017), estuda-se muito menos o impacto desta pratica no estado nutricional do individuo e
muito raramente sobre sua saude mental e emocional. Esta dissociagao de analise no manejo da
DO contribuiu ao longo das décadas para que houvesse uma hipervalorizagao sobre um tnico
aspecto presente no contexto do individuo que carrega a disfagia, caracterizada pela seguranca

da degluticdo advinda da protecao da via area inferior.
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Por outro lado, as dietas com consisténcia modificada desempenham um papel importante
no manejo da DO e sdo recomendadas pelas principais diretrizes do mundo, visando garantir a
seguranc¢a da degluti¢cdo e prevenir as complicacdes intrinsecas da DO. A padronizagdo das
terminologias e consisténcias tem sido discutidas por muitos pesquisadores ao redor do mundo,
e podemos observar iniciativas que visam esta padroniza¢do expandindo seus campos de
atuacdo com estudos sofisticados no campo da reologia. (CICHERO et al., 2017; ICHT et al.,
2018; MATSUO et al., 2020; PEMATILLEKE et al., 2022; HADDE et al., 2022). Além disso,
no campo de estudos da reologia o uso generalista de um tipo e dosagem de espessante pode
ndo ser o ideal e ainda ha muita inconsisténcia em relagdo a niveis objetivos de viscosidade que
possam assegurar a degluti¢do, eles mostram que a combinag¢ao entre alguns tipos de espessante
podem resultar em melhores caracteristicas de viscosidade e elasticidade nos alimentos. No
entanto, estes mesmos artigos sugerem que as recomendagdes sejam personalizadas,
respeitando a individualidade do individuo e com clara explicagdo sobre as diferencas entre os
agentes espessantes ao paciente (DE O S SCHMIDT et al., 2021; GALLEGOS et al., 2021).
Por outro lado, o acesso a este tipo de informacdo e a ampla variedade de tipos e usos de
espessantes ainda ¢ muito distante na pratica clinica. Quando o assunto ¢ modificacdo de
consisténcia da dieta, ainda ha muita subjetividade e dificuldade no controle e padronizacao das
consisténcias (HANSON, 2016) o que pode dificultar ainda mais a rotina do paciente que

convive com a DO.

Abordando nesta parte da discussdo os tipos de populacdo presentes nos estudos
selecionados, os artigos desta revisdo eram compostos, em sua maioria, por pacientes pés AVE,
e pacientes de Cancer de cabeca e pescoco na faixa etdria acima de 40 anos. Embora sejam
populacdes diferentes, a coleta sobre os aspectos biopsicossociais foi possivel pois todos foram
avaliados e considerados cognitivamente aptos a discorrer sobre suas experiéncias no convivio

com as dietas de textura modificada. O resultado deste aspecto da revisdao mostrou que em uma
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grande variedade de diferentes experiéncias, mesmo que todas convergissem no mesmo ponto,
o da insatisfagdo com a dieta. Outros autores corroboram com estes achados, revelando o quanto
as dietas com textura modificada estdo associadas a redugdo do apetite e pela insatisfacdo com
as refeigdes (SHIMIZU et al., 2021; WU XS et al., 2021). Dos oito artigos, a maioria tinha
como objetivo avaliar as experiéncias no convivio com a DO e com as dietas com consisténcia
modificada, e apenas um tinha como objetivo detectar as consequéncias sociais e as implicacdes
emocionais, enquanto outros dois tinham o objetivo de avaliar a adesdo e o estado nutricional

dos individuos.

Os achados desta revisdo demonstraram que trazer o paciente para o centro do tratamento
¢ urgente. Os pacientes relataram sentir medo, tristeza, choque e pesar ao se referirem a comida,
relataram perda do prazer em comer, dificuldades no convivio com a familia, se sentiram
privados do convivio social como ir a restaurantes e viagens e, por ultimo, demonstraram estar

dispostos a correr o risco da ndo adesdo ao tratamento.

A longa jornada de reabilitagio na disfagia orofaringea e o processo de reajuste
psicossocial causam um sofrimento de natureza longa e incerta ¢ demonstram a necessidade e
a importancia de uma rede de apoio para o paciente que precisa lidar a longo prazo com a
disfagia e as adaptagdes alimentares. Comer envolve muito mais que a questao biologica, e esta
funcdo esta intimamente relacionada ao contexto cultural e social, desta forma, a privagao do
comer na forma a qual conhecemos pode trazer impacto na qualidade de vida de forma bastante
ampla, podendo resultar em isolamento social, depressao, problemas de relacionamento com a
familia, assim como foi encontrado nesta revisao. Portanto, as preocupagdes em relagdo as
modificagdes das dietas devem ir além dos seus benéficos efeitos para a seguranca da
degluti¢dao, da padronizacao e da questdo nutricional, detalhes como o ambiente onde este
individuo faz as refei¢des, a companhia deste individuo durante as refei¢des, a preparagao desta

refeicdo, o quanto restaurantes e hotéis estao preparados para receber esta populagao podem ser
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tdo importantes quanto e auxiliar na reabilitacdo e aderéncia ao tratamento (HIGGS etal., 2016;

NUND et al., 2014).

Este estudo ¢ de grande contribui¢do para futuras reflexdes da equipe interdisciplinar no
manejo do individuo disfagico, possibilitando que a utilizacao desta estratégia compensatoria
de modificar a consisténcia dos alimentos possa ser incluida nos programas de reabilitacdo desta
populacdo com uma ampliagdo nas atitudes praticas que possam potencializar inclusive a
aderéncia dos pacientes ao tratamento. Além disto, e embora este estudo tenha limita¢des acerca
da andlise unilateral dos artigos selecionados, a forca metodoldgica de sua pergunta de pesquisa

e estratégia de busca certamente contribuirdo para decisdes futuras por parte dos profissionais.

7. CONCLUSAO

Nos individuos adultos com disfagia orofaringea deste estudo a modificacdo de

consisténcia da dieta ocasionou impacto negativo em distintos aspectos biopsicossociais.
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Estratégia de Busca

PUBMED

(13/09/2021)

(‘“‘Deglutition Disorders’’[Mesh:NoExp] OR ‘‘deglutition
disorders’’[All Fields] OR ‘‘oropharyngeal
dysphagia’’[ All Fields] OR (‘‘deglutition’’[MeSH Terms]
OR ““deglutition’’[All Fields] OR ‘dysphagia’’[All Fields]
OR “‘swallowing disorders’’[All Fields] OR ‘‘swallowing
disorder’’[All Fields] OR ““swallowing”’[All
Fields])) AND (((‘‘food’’[MeSH Terms] OR ‘‘food’’[All
Fields] OR ‘‘food texture’’[All Fields]) AND (intake[All
Fields] OR consistency[All Fields] OR food
preparation[All Fields] OR thickener[All Fields] OR
thickeners[All Fields])) OR “‘viscosity’’[MeSH Terms] OR
““viscosity”’[All Fields] OR “‘texture’’[All Fields] OR
““‘dysphagia diet’’[All Fields] OR ‘‘pureed texture’’[All
Fields] OR “‘pureed diet’’[All Fields] OR ‘‘pureed
food’[All Fields] OR “TMD’’[All Fields] OR
““pureed’’[All Fields] OR ‘‘diet therapy’’[MeSH Terms]
OR “‘liquid consistency’’[All Fields] OR ‘‘dietary
services’’[MeSH Terms] OR mashed[all fields] OR
““texture  modification’’[all  fields] OR  “‘texture
modification food’’[all fields] OR ‘‘modified texture’’[all
fields]) AND (‘‘Quality of Life’’[Mesh] OR “‘Quality of
Life’’[all fields] OR ‘‘noncompliance’’[all fields] OR

““‘depression’’[all fields] OR ‘‘autoperception’’[all fields]
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PSYCINFO

(14/09/2021)

OR “‘social isolation’’[all fields] OR *‘isolation’’[all fields]
OR  “‘shared decision making’’[all fields] OR
“‘perception’’[MeSH Terms] OR ““food
preferences’’[MeSH Terms] OR ‘‘eating experience’’ [all
fields] OR “‘eating behavior’’ [all fields] OR ‘culture’’ [all
fields] OR “‘anxiety’’ [all fields] OR *‘dissatisfaction’’ [all
fields] OR ‘‘eating habits’’ [all fields] OR ‘psychosocial
effects’’[all fields] OR ‘‘nutrition status’’[all fields] OR
“‘health related quality of life’’[all fields] OR HRQL[AIl

Fields] OR HRQoL[All Fields] OR QoL[all fields])

‘swallowing’/exp OR ‘oropharyngeal swallow” OR
‘deglutition’ OR ‘dysphagia’ OR ‘swallow function” OR
‘deglutition disorder’ AND ‘food texture’ OR ‘food” AND
‘food intake’ OR ‘food preparation’ OR ‘thickener’ OR
‘thickeners’ OR ‘viscosity” OR ‘dysphagia diet’” OR
‘pureed texture’” OR ‘pureed diet” OR ‘pureed food” OR
‘pureed’ OR ‘diet therapy’ OR ‘liquid consistency’ OR
‘dietary services’ OR ‘mashed’ OR ‘texture modification’
OR ‘texture modification food” OR ‘modified texture’
AND ‘texture perception” OR ‘Quality of Life’ OR
‘noncompliance’ OR ‘depression’ OR ‘autoperception’ OR
‘social isolation’ OR ‘isolation’ OR ‘decision making” OR
‘perception’ OR ‘food preferences’ OR ‘eating experience’

OR ‘eating behavior’ OR ‘culture’ OR ‘anxiety” OR
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(14/09/2021)

60

‘dissatisfaction” OR ‘eating habits’ OR ‘psychosocial
effects’ OR ‘nutrition status’ OR ‘health related quality of

life’ OR ‘HRQL’ OR ‘HRQoL’ OR ‘QoL’

Deglutition Disorders OR (oropharyngeal dysphagia) OR
(Disorders, Deglutition) OR deglutition OR (dysphagia)
OR (Dysphagia, Oropharyngeal) OR (swallowing
disorders) OR (swallowing disorder) OR (swallowing)
AND food OR (food texture) AND viscosity OR (intake)
OR (food intake) OR (consistency) OR (food preparation)
OR (thickener) OR (thickeners) OR (texture) OR
(dysphagia diet) OR (pureed texture) OR (pureed diet) OR
(pureed food) OR (TMD) OR (pureed) OR diet therapy OR
(liquid consistency) OR dietary services OR (mashed) OR
(texture modification) OR (texture modification food) OR
(modified texture) AND Quality of Life OR
(noncompliance) OR (depression) OR (autoperception) OR
(social 1isolation) OR (isolation) OR (shared decision
making) OR perception OR food preferences OR (eating
experience) OR (eating behavior) OR (culture) OR
(anxiety) OR (dissatisfaction) OR (eating habits) OR
(psychosocial effects) OR (nutrition status) OR (health

related quality of life) OR (HRQL) OR (HRQoL) OR QoL
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