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INTRODUCAO

A disfagia é um sintoma caracterizado pela dificuldade de transferéncia
do alimento da boca para o estbmago e pode ser alta (referida na base do
pescoco), média (atras do esterno) e baixa (na projecao do apéndice xiféide).O
diagnéstico etioldégico, com base apenas na historia clinica pode ser feito em
cerca de 80% dos casos e esse valor torna-se ainda maior com a realizacao do
esofagograma®.

A diferenciacdo entre disfagia esofagiana e orofaringea, obstrucéo
mecanica e funcional com o auxilio do esofagograma, possibilita a formulacéo

da hipdtese diagndéstica mais provavel, o inicio medidas clinicas para sanar as
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necessidades imediatas do paciente e ainda encaminhamento correto para os
diferentes niveis de atencéo do sistema de satde 2.

A caracterizacdo clinica das condi¢cdes gerais do paciente, a presenca
de comorbidades, as medidas clinicas para suprir a suas nhecessidades
imediatas e a realizacdo do exame contrastado do es6fago nos casos
indicados, devem ser feitas no ambito da atencdo basica. As guias de
referéncia contendo o resultado dessas avaliacdes sao enviadas da atencéo
basica para o Complexo Regulador (CR) que faz o encaminhamento dos casos
para servicos ambulatoriais especializados, hospitais de média complexidade
ou hospitais de nivel terciario®+,

A adocdo de protocolos clinicos e regulatérios® para disfagia a partir
dos cenarios de apresentacdo mais frequentes permite compatibilizar as
necessidades do paciente com os diferentes perfis dos servicos do Sistema
Unico de Salde, garantir a investigacdo e o tratamento nos tempos mais
adequados e assim prevenir as complicacfes nutricionais e respiratérias da

disfagia.

CENARIOS CLINICOS

CENARIO I:
APRESENTACAO CLINICA
» Dificuldade de iniciar degluticao;
* Tosse, engasgo e regurgitacdo nasal ao se alimentar;
* Necessidade de varias tentativas para conseguir deglutir o bolo

alimentar.



DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

» Disfagia orofaringea secundéria a doencas do sistema nervoso
central (acidente vascular cerebral, Doenga de Parkinson,
esclerose mudltipla), neurdnio motor (esclerose lateral amiotréfica,
poliomielite), juncdo neuromuscular (miastenia  gravis),

musculatura estriada (poliomielite, distrofia muscular).

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

No ambito da atencdo béasica, suspender a ingestao via oral (prevencao
da asfixia e pneumonias secundaria a aspiracao).

Passar sonda nasogastrica (SNG),preferencialmente, de fino calibre em
poliuretano e silicone, orientar a dieta e hidratacdo para manter o aporte
calorico e liquido. O posicionamento da sonda deve ser conferido por
meio de manobras clinicas e,excepcionalmente,em caso de davida o
paciente pode ser encaminhado a unidade de pronto atendimento (UPA)
para radiografia simples de térax ou abdome. A orientacdo da dieta,
cuidados, desobstrucdo ou troca da sonda de alimentacdo podem ser
feitas no ambito da atencédo basica.

O meédico da atengcdo basica encaminha uma guia de referéncia
preenchida manualmente ou por meio eletrdnico ao CR para
investigacao eletiva do caso.

O meédico da atencédo basica alerta o paciente em caso de dispnéia ou
febre (pneumonia aspirativa). Nessa eventualidade, o paciente é

orientado a procurar a unidade basica de saude ou a UPA, ou ainda a



ligar para o servico de atendimento movel de urgéncia
(SAMU)/Regulacéo de Urgéncia no numero 192.

O médico regulador avalia a solicitacdo e agenda o atendimento em
servico de referéncia de meédia complexidade para avaliagdo
gastroenteroldgica e fonoaudiolégica no prazo de 15 dias‘”.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;

- por telefone pela atencgéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sao agendados pelo proprio servico especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencao basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais
problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencéo
bésica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrénico.

CENARIO II:

APRESENTACAO CLINICA

Disfagia baixa ou inespecifica lentamente progressiva para sélidos e

liquidos;



Emagrecimento compensado;

Regurgitacdo de alimentos néo digeridos.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Obstrucdo esofagiana funcional secundaria a mega eso6fago (acalasia)

ou a outro disturbio de motilidade do es6fago.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

No ambito da atencdo basica, orientar a dieta via oral com liquidos
mornos.

Se houver incapacidade de manter o aporte liquido e calérico por via
oral, passar SNG preferencialmente de fino calibre em poliuretano e
silicone, orientar a dieta e a hidratacdo para manter o aporte. O
posicionamento da sonda deve ser conferido por meio de manobras
clinicas e,excepcionalmente, em caso de duvida o paciente pode ser
encaminhado a UPA para radiografia simples de térax ou abdome.A
orientacdo da dieta, cuidados, desobstrucdo ou troca da sonda de
alimentardo podem ser feitas no &mbito da atencéo basica.

O médico da atencéo basica solicita exame contratado de es6fago que
deve ser realizado no periodo de até 15 dias'”.

O meédico da atencédo basica alerta o paciente em caso de dispnéia ou
febre (pneumonia aspirativa). Nessa eventualidade o paciente é
orientado a procurar a unidade basica de saude ou UPA, ou ainda a ligar

para o SAMU/192.



O meédico da atengcdo basica encaminha uma guia de referéncia
preenchida manualmente ou por meio eletrbnico com todas as
informacdes clinicas e os resultados de exames laboratoriais e de
imagem ao CR.

O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue
discriminar o megaesofago simples do megaesofago avancado ou de
outro disturbio de motilidade do es6fago. O megaeséfago na fase inicial
exibe dilatacdo esofagica com ondas terciarias e afilamento distal e, em
fase mais avancada, grande dilatagdo com acumulo de alimentos e
tortuosidade (ddlico) (Figura 1). Os outros distirbios de motilidade
apresentam um exame normal ou algumas imagens caracteristicas.

O meédico regulador avalia a solicitacdo e agenda o atendimento em
servico de referéncia no prazo de 15 dias'”

O médico regulador deve agendar os casos com acalasia simples e
classificacdo de risco anestésico cirurgico baixo, segundo a Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA | e Il ) para servigo especializado de
cirurgia digestiva de meédia complexidade. O pacientes com
megaesbfago avancado ou de risco cirargico elevado (ASA Il e IV)
deverdo ser encaminhados para avaliacdo em hospital terciario. Os
pacientes com outros disturbios de motilidade do es6fago deverédo ser
encaminhados a servico de gastroentelogia clinica de média
complexidade.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;



- por telefone pela atencéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sdo agendados pelo proprio servi¢o especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencdo basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais
problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencao
basica e do servico especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrbnico

CENARIO I

APRESENTACAO CLINICA

Disfagia alta, média ou baixa lentamente progressiva para sélidos.
Emagrecimento compensado
Regurgitacéo de alimentos néo digeridos.

Pirose e regurgitacéo crbnicas

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

Obstrucdo esofagiana mecanica secundaria a estenose péptica,
diverticulo de Zenker, outros diverticulos, anel Shatzki, teias ou

membranas esofagianas.



MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

No ambito da atencdo basica, orientar dieta via oral com liquidos e
pastosos.

Se houver incapacidade de manter aporte liquido e calorico via oral,
passar SNG preferencialmente de fino calibre em poliuretano e silicone,
orientar a dieta e a hidratacdo para manter o aporte. O posicionamento
da sonda deve ser conferido por meio de manobras clinicas e em caso
de duvida o paciente pode ser encaminhado a UPA para radiografia
simples de térax ou abdome. A orientacdo da dieta, cuidados,
desobstrucéo ou troca da sonda de alimentardo podem ser feitas no
ambito da atencao basica.

O médico da atencao basica solicita a realizacdo de exame contratado
de esdfago que deve ser realizada no periodo de ate 15 dias!”.

O médico da atencédo basica alerta o paciente em caso de dispnéia ou
febre (pneumonia aspirativa). Nessa eventualidade o paciente é
orientado a procurar a unidade basica de saude ou PA, ou ainda a ligar
para o0 SAMU/192.

O meédico da atencdo basica encaminha uma guia de referéncia
preenchida manualmente ou por meio eletrbnico com todas as
informacdes clinicas e os resultados de exames laboratoriais e de
imagem ao CR.

O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue
discriminar a causa da obstrucdo mecéanica. A estenose péptica benigna
se caracteriza por estreitamento simétrico, com afilamento proximal e

distal com de contornos lisos (Figura 2A). As formacdes diverticulares



(Figura 2B) e estenose em anel ou membrana sdo bem evidentes ao
exame contratado do es6fago. O meédico regulador avalia a solicitacéo e
agenda o atendimento em servico de referéncia no prazo de 15 dias'”"

O médico regulador deve agendar os casos com diverticulos, anéis,
teias ou membranas esofagicas e classificacdo de risco anestésico
cirdrgico baixo (ASA | e Il) para servico especializado de cirurgia
digestiva de média complexidade. Os pacientes com risco anestésico
cirdrgico elevado (ASA 1l e IV) ou portadores de estenose péptica
esofagica deverdo ser encaminhados para avaliagdo em hospital
terciario.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;

- por telefone pela atencgéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sédo agendados pelo proprio servico especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencao basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais
problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

Os tratamentos complementares necessarios fora do a&mbito da atencéo

bésica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por



meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrbnico

CENARIO IV:
APRESENTACAO CLINICA
» Disfagia alta, média ou baixa rapidamente progressiva de soélidos a
liquidos.
» Sinais de Alarme (perda de peso, anemia, sangramento, odinofagia,
massas palpaveis).

» Fatores de risco (tabagismo, etilismo).

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

» Obstrucéo esofagiana mecéanica secundaria a neoplasia maligna.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

« No ambito da atencdo basica, orientar dieta via oral com liquidos e
pastosos.

* Se houver incapacidade de manter aporte liquido e calérico via oral,
passar SNG preferencialmente de fino calibre em poliuretano e silicone,
orientar a dieta e a hidratacdo para manter o aporte.O posicionamento
da sonda deve ser conferido por meio de manobras clinicas e em caso
de duvida o paciente pode ser encaminhado a UPA para radiografia
simples de térax ou abdome.A orientagdo da dieta, cuidados,
desobstrucéo ou troca da sonda de alimentacdo pode ser feita no ambito
da atencao basica.
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O médico da atencédo basica solicita a realizacdo de exame contratado
de esdfago que deve ser realizada no periodo de ate 15 dias”.

O médico da atencao basica alerta o paciente em caso de dispnéia ou
febre (pneumonia aspirativa). Nessa eventualidade o paciente é
orientado a procurar a unidade basica de saude ou a UPA, ou ainda a
ligar para 0 SAMU)/192.

O médico da atencdo béasica encaminha uma guia de referéncia
preenchida manualmente ou por meio eletrbnico com todas as
informacgdes clinicas e os resultados de exames laboratoriais e de
imagem ao CR.

O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue
discriminar a neoplasia maligna do es6fago caracterizado por falha de
enchimento no esofago no exame contrastado (imagem de maca
mordida) (Figura 2 C). O médico regulador avalia a solicitacdo e agenda
o atendimento em servico de referéncia no prazo de 15 dias”-

O médico regulador deve agendar os casos de neoplasia maligna do
esOfago para avaliacdo em hospital terciario.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;

- por telefone pela atencéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca

sdo agendados pelo proprio servi¢o especializado.
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* A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencdo basica continua a cuidar de outras co-morbidades ou eventuais
problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

» Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencao
bésica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrébnico

CENARIO V:
APRESENTACAO CLINICA
* Incapacidade de ingerir liquidos ou sélidos.
* Incapacidade de posicionamento de sonda de alimentagdo em paciente

com disfagia que ndo consegue manter o aporte calérico ou liquido via oral.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

» Disfagia total secundaria a ingestdo de corpo estranho ou agravamento

de doenca obstrutiva prévia.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS
» Jejum e acesso venoso periférico para hidratagéo.
* Acionar o SAMU/192.
* Remocao por meio de uma unidade de suporte basico.

» Encaminhar o paciente para um hospital terciario

12



* Apés tratamento, a equipe do hospital terciario deve redirecionar o
paciente para a atencdo basica por meio de contra-referéncia com a
descricdo do tratamento realizado e o complementar, eventualmente,
proposto.

« A atencdo bésica continua a cuidar de outras comorbidades ou
eventuais problemas advindos do tratamento, passiveis de cuidado
nesse nivel.

» Os tratamentos complementares necessarios fora do ambito da atencao
basica e do servico especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletronico.

Figura 1- Megaestfago: dilatacdo do 6rgdo com afilamento distal tipo “bico de passaro” ou

“rabo de rato” . O tamanho da dilatacdo é variavel de acordo com a evolucao da doenca e o
Orgdo tende a dobrar sobre o diafragma direito nos estagios avancados (délico). Pode ser
classificado em graus segundo exame contratado padronizado (Es6fago Técnica Padréo) que
evidencia retardo no esvaziamento e o tamanho do érgdo semelhante ao encontrado in vivo.lI-
Megaesodfago Grau | até 4 cm; lI-Megaeso6fago Grau Il de 4 a 7cm; lll- Megaes6fago Grau Il de

7 a 10cm e Megaest6fago Grau IV( com dolico) maior que 10cm.
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Protocolo Clinico e de Regulacdo para Disfagia no Adulto e Idoso

Figura 2- As estenoses pépticas sao estreitamentos mais suaves com bordas regulares
mantendo também dilatacdo do 6rgdo acima da estenose (A).Os diverticulos sdo saculacfes
bem visiveis ao exame de contrastado do esbdfago. O diverticulo de Zenker e visualizado como
saculagdo na altura do pescogo, com nivel hidroaéreo normalmente localizado a esquerda da
linha média (B).A neoplasia maligna do esbdfago (C) se apresenta como uma falha de
enchimento grosseira tipo macga mordida, com dilatacdo do 6rgdao a montante e calibre e

mucosa normais abaixo.
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CENARIO |
Dificuldade de iniciar degluti¢do,
varias tentativas para deglutir, tosse e
engasgo

CENARIO Il

Disfagia a sélidos e liquidos, e
regurgitagdo de alimentos

CENARIO Il
Disfagia a sélidos,

regurgitagdo e pirose cronicas

Disfagia rapidamente progressiva
Sinais de Alarme
Fatores de risco

CENARIO IV

[ ATENGAO BASICA ]

l

Nada via oral
Passagem sonda
nasogastrica (SNG)

Liquidos mornos

SNG Esofagograma

(7dias)

Liquidos e pastosos via oral
ou SNG
Esofagograma

Liquidos e pastosos via oral

ou SNG

Esofagograma

!

[ COMPLEXO REGULADOR }

CENARIO V
Disfagia total com
incapacidade de ingestéo via
oral e passagem de SNG

A

Atencéo Basica, UPA ou
SAMU 192

Hidratag&o intravenosa
Remogé&o: unidade de suporte
basico

| !

l

l l

L

!

Disfagia Distarbios motores

orofaringea Sem acalasia

p——1 Megaesofago

Diverticulos

! o — Estenoses
Teias ou anéis

Neoplasia maligna
do esdfago

Obstrugéo total do
esbfago

| |
T

Hospital ou servigo de média
Complexidade Gastroenterologia
Clinica e de Fonoaudiologia

Comorbidades

Hospital ou servigo média
Complexidade

Cirurgia Aparelho Digestivo

Hospital Terciario ou servico de elevada
complexidade Cirurgia do Aparelho Digestivo
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