


As mudanças fisiológicas associa-
das ao envelhecimento acometem 
diversos mecanismos, incluindo 
o processo de deglutição. Muitas 
vezes elas ocorrem de forma gra-
dual, sendo possível ao idoso se 
adaptar a essas novas condições 
sem que haja interferência no es-
tado físico, nutricional e pulmonar 
deste indivíduo. Porém, a associa-
ção destas mudanças a outras co-
morbidades, coloca este indivíduo 
idoso no grupo de risco para disfa-
gia e desnutrição. 
Disfagia é qualquer dificuldade na 
efetiva condução do alimento da 
boca até o estômago por meio das 
fases inter-relacionadas, coman-
dadas por um complexo mecanis-
mo neuromotor. É uma condição 
clínica que deve ser abordada in-
terdisciplinarmente por médicos, 
fonoaudiólogos, nutricionistas e 
enfermeiros, uma vez que cada 
profissional contribui de forma in-
terdependente para a melhora do 
paciente.

São consequências da disfagia: 
desnutrição, desidratação e pneu-
monia aspirativa. A pneumonia as-
pirativa é responsável por 50% das 
mortes em idosos.
Os instrumentos de triagem nutri-
cional (MNA) e disfagia (EAT10) e 
o uso de espessante são aliados 
importantes para revertermos as 
mortes por pneumonia aspirativa. 
O uso do espessante aparece como 
um grande coadjuvante na preser-
vação da via oral, assim como na 
prevenção da desidratação. 
Então, este material foi desenvol-
vido, em parceria entre nutrição 
e fonoaudiologia, com o objetivo 
de trazer informações práticas aos 
profissionais de saúde quanto à 
triagem e gerenciamento do risco 
para disfagia e desnutrição em pa-
cientes idosos.  
Os principais métodos de triagem 
e avaliação fonoaudiológica e nu-
tricional serão apresentados a se-
guir sob a forma de tabelas auto-
explicativas.
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