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DEGLUTIÇÃO COMPROMETIDO
Algoritmo de atuação no rastreio da disfagia num serviço de Medicina – Cuidados Prolongados 

Autor: Fernanda Sousa , EEER  - CHSJ 

Admissão do utente

EEER

AVALIAR

IDENTIFICAR

SINALIZAR

REGISTAR

Escalas  

Guss

VVS-t

Introdução: Segundo vários autores, 25% a 50% dos doentes que sofreram AVC apresentam disfagia orofaríngea. No serviço de internamento de Medicina do CHSJ- Pólo de Valongo, onde se encontram doentes idosos em cuidados de longa duração, cerca de 40 a 50%

sofrem de disfagia, o que se traduz na dificuldade em deglutir com segurança. Como estratégia para prevenir a pneumonia de aspiração, foi elaborado um protocolo/algoritmo de atuação envolvendo toda a equipa multidisciplinar deste serviço, promovendo dessa forma uma

continuidade de cuidados eficaz evitando futuras complicações.

Objectivos: Uniformizar a atuação do EEER no rastreio da disfagia nos utentes em regime de internamento; Avaliar a deglutição e providenciar alimentos com consistência adequada à capacidade da pessoa; Identificar o risco de aspiração em todos os utentes

internados; Garantir maior segurança para o utente e profissional; Capacitar o utente para a técnica de deglutição eficaz (utentes com SNG); Notificar a ocorrência de disfagia no serviço.

Conclusão:
É Importante detetar, avaliar, rastrear para poder REABILITAR!
O rastreio eficaz: Diminuição : Nº pneumonias aspiração; Nº de ATB; Nº de mortes; Nº de reinternamentos;
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1º - Informar Enfº Generalista 

responsável pelo utente+ Médico 

assistente+Assistente

operacional+Dietista/Nuticionista;

2º- Mencionar a  “vermelho” no 

quadro na sala de trabalho/sala de 

passagem de turno a consistência 

adequada do utente;

3º- Colocar “sinalética” da disfagia

na unidade do utente;

4º - Colocar “ mapa de 

dietas/consistência” atualizado na 

copa de distribuição de refeições;

5º- Colocar a “pulseira de 

identificação da disfagia” no utente;

Reavaliar de 5 e 5 dias

Avaliar a disfagia nas 1as 24 horas de internamento


