Tabela baseada no Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD)

apos a oferta por insuficiéncia do vedamento labial.

ao da laringe. Adequado: Tempo maximo de 4 segundos. Lento:

icdo. Auséncia: Quando nédo héa escape pelo nariz. Presenca:
da via digestiva. Adequada: 1 degluti¢do para todas as ofertas.
Ausente: Sem efetivacédo da degluticéo.

ante a degluticdo. Adequada: elevacdo que atinja, em média, 2 dedos
dor. Ausente: auséncia de degluticéo.

ada: auséncia de ruidos na sequéncia de inspiragao ou expiracao,

ticdo: presenca de ruidos antes e manutencdo destes apos a
eriormente que ocorrem apos o clunk de degluticao.

equada: manutencdo ou reducado de até 4% de linha de base
0s a oferta.

a ingestdo comparando pré e pos-degluticdo. Adequada: auséncia de

de aspiracao por disfagia. Na presenca da tosse, devem ser observados: o
0 ou voluntario), a forca (forte ou fraca) e 0 momento em que ocorre (antes, durante ou ap6s a

a do fluxo aéreo decorrente da entrada de um corpo estranho nas vias aéreas inferiores,




Outros sinais

Cianose A presenca de cianose representa um dos sinais clinicos mais comuns dos diferentes graus de insuficiéncia respiratoria.

Broncoespasmo Dificuldade respiratéria causada por uma constricdo repentina dos musculos das paredes brénquicas. Alguns autores
levantam como hipotese do reflexo de broncoespasmos a aspiracéo de alimentos.

Frequéncia Cardiaca Medida da quantidade de batimentos cardiacos por minuto. Normal: 60 a 100 bpm. Medidas fora dessa faixa sédo
consideradas anormais.

Frequéncia Quantidade de ciclos respiratérios (inspiracdo e expira¢éo) por minuto. Normal: 12 a 20 rpm. Medidas fora dessa faixa séao
Respiratéria consideradas anormais.

Residuo em cavidade | Acumulo de alimento na boca ap6s a degluticdo. Normal: Residuos de até 25% do bolo ofertado.

oral
Tempo de transito Adequado: Maximo de 17,5 segundos. Lento: Tempo superior a 17,5 segundos. Teste de degluticdo para alimento pastoso.
oral

Nivel Classificagdo
| () Degluticio NORMAL
1 () Degluticdo FUNCIONAL

m () Disfagia orofaringea LEVE

Para aplicar o protocolo, o fonoaudi6logo deve estar atento aos seguintes aspectos e deve
ter em maos os seguintes equipamentos:

Equipamentos: Observagoes: — -

. Estetoscopio; As condic6es clinicas, 0 quadro vV () Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA

+ Equipamento de oximetria de pulso; clinico motor geral, de linguagem e % () Disfagia orofaringea MODERADA

» Equipamento de monitorizacdo de sinais vitais; de fala do individuo devem ser Vi () Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
B gua potavel; observados. O paciente deve estar VI () Disfagia orofaringea GRAVE

» 54 ml de alimento pastoso fino;
e Seringas de 5 e 10 ml;
e Colher de sobremesa.

alerta, acordado e capaz de ingerir, () Via alternativa de alimentagdo

] q : () Terapia fonoaudioldgica
V12 o_rilj all.mentos e el Conduta () Alimentacéo via oral assistida pelo
consistencias.

fonoaudidlogo

Material elaborado com base no Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD). Dhysphagia Risk Evaluation Protocol,
Aline Rodrigues Padovani, Danielle Pedroni Moraes, Laura Davidson Mangili, Claudia Regina Furquim de Andrade. Este material ndo deve ser
usado sem o pleno conhecimento do PARD.
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