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A disfagia orofaríngea é um distúrbio de deglutição 
decorrente de causas neurológicas e/ou estruturais que pode 
ocasionar alteração da interação social, prazer alimentar do 
indivíduo, desnutrição, desidratação, quadros infecciosos 
pulmonares e outros de alta morbidade. Os pacientes com 
cardiopatias, de diferentes causas, apresentam riscos de 
desenvolverem disfagia orofaríngea.

Os pacientes cardiopatas são suscetíveis a distúrbios 
neurológicos como acidente vascular encefálico e ataque 
isquêmico transitório que podem cursar com disfagia. Outros 
possíveis fatores de risco para a disfagia orofaríngea na 
população cardiopata são: intubação orotraqueal prolongada, 
dependência da ventilação mecânica, presença de cânula 
de traqueostomia, manipulação ou compressão de pares 
de nervos cranianos envolvidos no processo de deglutição, 
uso de medicamentos que potencializam a disfagia, além 
das mudanças fisiológicas comuns nos pacientes idosos 
principalmente naqueles com comorbidades, podendo 
interferir nas diferentes fases da deglutição e contribuir para 
o aparecimento dos sintomas disfágicos1,2.

O fonoaudiólogo é o profissional habilitado para 
avaliar e reabilitar a disfagia. Uma vez que a disfagia é 
diagnosticada, deve ser traçado um programa terapêutico 
visando deglutição eficiente sem riscos de complicações 
pulmonares, nutricionais e psicológicas.

Prover uma deglutição segura para indivíduos disfágicos 
é um desafio que pode ser facilitado com uso de recursos 
terapêuticos como a adaptação das dietas, com mudanças na 
consistência, volume, temperatura e sabor. Essas estratégias 
utilizadas pelos fonoaudiólogos fazem parte da reabilitação 
da deglutição, pois as mesmas interferem no desempenho 
sensório motor oral e no trânsito orofaríngeo, minimizando 
os riscos de aspiração laringotraqueal3.

Mudança na consistência dos alimentos é uma importante 
ferramenta no tratamento da disfagia e  deve ser modificada 
de acordo com o grau da disfagia, estado nutricional, 
aceitação alimentar e morbidade do paciente.

O uso de espessante alimentício é um recurso utilizado 
para o espessamento de líquidos, conduta comum na 
prática fonoaudiológica, pois a deglutição de alimentos 
líquidos exige maior controle oral do que outras. A chance 
de escape precoce do alimento é um dos maiores riscos de 
penetração e/ou aspiração laringotraqueal4.

De acordo com a padronização da National Dysphagia 
Diet (NDD)5, os líquidos podem ser espessados em três 
consistências néctar, mel e pudim, essas são definidas 
pelo fonoaudiólogo de acordo com o grau da disfagia do 
paciente. A viscosidade dos líquidos espessados é medida 
em centipoise (cP) e são categorizadas segundo a NDD em: 
líquido fino 1-50 cP, néctar 51-350 cP, mel 351-1750 cP e 
pudim superior 1750 cP.

A quantidade de espessante indicada para cada consistência 
dependerá das diferentes marcas presentes no mercado.

As equipes de saúde, mais especificamente, nutrição 
e médica são as responsáveis pela dieta do paciente com 
objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional.  
O paciente cardiopata muitas vezes necessita de restrição 
de sódio que deve ser feita com quantidade máxima de 
5g de cloreto de sódio por dia, incluindo nesse valor 
toda a ingesta diária. Os diferentes níveis de restrição são 
norteados pelo diagnóstico básico, definindo a patologia, 
bem como, pelo momento clínico de cada paciente.  
A restrição de sódio poderá ser leve, moderada e severa, 
em caso de restrição moderada a ingesta deverá ser de 2g 
sal por dia e na restrição severa sem adição de sal, apenas 
com o sal intrínseco do alimento6,7.

Assim, é necessário, no manuseio diário dos pacientes, 
atentar-se à informação nutricional contida na dieta 
adaptada que será associada ao líquido espessado, 
principalmente no que se refere ao paciente cardiopata.
Essa normatização de qualidade se dá pela presença do 
mineral Sódio na composição dos espessantes.

A quantidade de sódio presente nos espessantes não é 
homogênea nem padronizada, variando de acordo com as 
marcas disponíveis no mercado (Tabela1).

O total de sódio na ingesta diária do liquido espessado irá 
depender da consistência indicada pelo fonoaudiólogo, do volume 
de liquido prescrito pela equipe médica e da marca do espessante 
utilizada. A tabela 1 demonstra exemplos de diferentes marcas de 
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espessante e o volume de sódio nas três consistências: néctar, mel 
e pudim em uma ingesta diária de 1.500 mL de líquidos.

Apesar da quantidade de sódio diária ingerida na oferta 
do líquido espessado, nas diferentes possibilidades, não 
ser alta, conforme os exemplos da tabela 2, esse acréscimo 
pode comprometer a ingesta total de Sódio em restrições 
severas ou moderadas. Dessa forma,esse valor deve sempre 
ser considerado na dieta geral, levando em consideração 
a restrição mínima de 5g de cloreto de sódio, ou seja, 
2.000 mg de sódio/dia6.

É importante que o fonoaudiólogo em parceria com a 
equipe médica e de nutrição avalie cuidadosamente os 
pacientes com indicação de líquidos espessados, pensando 
se o valor de sódio acrescido pelo uso de espessante na 
dieta geral pode impactar de maneira negativa no quadro 
clínico do paciente.

Nos casos graves com restrições importantes da ingesta 
de Sódio, a ingesta relacionada ao espessante, pode ser um 
fator de impacto significativo sendo essencial que a equipe 
envolvida considere esse aspecto para a melhor condução 
terapêutica do caso.

O prognóstico da retirada do espessante é um ponto 
que deve ser avaliado, sendo o papel do fonoaudiólogo 
identificar se o paciente tem indicação de interromper o 
uso do espessante, se fará uso por tempo prolongado ou até 
contínuo, devendo informar esse dado à equipe médica, 
que verificará o impacto em cada caso, correlacionando 
com o tempo de uso.

Tabela 1 – Quantidade sódio dos espessantes comercializados

Espessantes Sódio por porção

Marca 1 8mg em 4,5g

Marca 2 13mg em 1,2g

Marca 3 2,4mg em 5,0g

Marca 4 0mg em 6,0g

Marca 5 0mg em 3,0g

Marca 6 4,6 mg em 3 g

Marca 7 0mg em 5g

Marcas - 1: Thick & Easy; 2: Resource Thichen Up Clear; 3: Biosen; 4: 
Sust’up; 5: MaxiSperse; 6: Nutilis; 7: Nutriclin.

Outro aspecto que deve ser decidido em equipe é a 
possibilidade do uso de espessantes naturais, como o uso de 
frutas que proporcionem uma consistência mais espessa no 
preparo de sucos e vitaminas; além disso, é possível também que 
a equipe de nutrição adapte uma dieta que evite alimentos ricos 
em sódio,além da redução da quantidade de sal no preparo dos 
alimentos, reduzindo assim o valor de sódio agregado.

Alguns espessantes apresentam em seus rótulos ausência de 
sódio, podendo a equipe optar por essas marcas. No entanto, 
existem inúmeras controvérsias no aspecto de qualidade 
desses espessantes, visto que, o sódio participa ativamente 
do processo de espessamento.

O valor de sódio agregado ao uso do espessante não deve 
ser um fator analisado isoladamente, e sim considerando 
a ingesta total de sódio ao longo de todo o dia; a equipe 
necessita assistir o paciente em uso de espessante de maneira 
mais rigorosa, estar atenta e apta para analisar cada caso 
separadamente, levando em consideração aspectos como as 
doenças básicas e a condição clínica.

O tratamento ideal para o paciente disfágico não visa 
apenas garantir uma ingesta segura, mas também um correto 
aporte nutricional e hídrico, além da consequente melhora 
do quadro clínico geral do paciente; para isso é necessária a 
integração da equipe visando uma assistência de qualidade.
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Tabela 2 – Quantidade de sódio (mg) diária no uso do espessante nas três consistências: néctar mel e pudim (1500 ml de líquido)

Consistências Quantidadede Sódio(marca 1) Quantidadede Sódio(marca2) Quantidadede Sódio(marca 3)

Néctar 195 mg 137 mg 120 mg

Mel 390 mg 171 mg 180 mg

Pudim 585 mg 220 mg 240 mg

Marcas - 1: Thichen Up Clear/Nestle; 2: Nutilis/Support; 3:Thick & Easy/Fresenius.
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