
Aula 12 3 Gerenciamento da Disfagia no 
Paciente Crítico e Traqueostomizado
Desvendando a Disfagia na UTI: Um Desafio para o Fonoaudiólogo

Imagine-se em um ambiente onde cada segundo conta, onde a fragilidade humana se manifesta em sua forma 
mais intensa. Esse é o cenário da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um local de alta complexidade que exige dos 
profissionais de saúde uma capacidade ímpar de observação, decisão rápida e intervenção precisa. Para nós, 
fonoaudiólogos, a UTI representa um campo de atuação crucial, especialmente quando falamos de disfagia 3 a 
dificuldade de deglutir.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os desafios e as particularidades do gerenciamento da 
disfagia em pacientes críticos e, especificamente, naqueles que necessitam de traqueostomia. Nosso objetivo não 
é apenas apresentar conceitos, mas equipar você com o conhecimento e a confiança necessários para atuar de 
forma decisiva, melhorando a qualidade de vida e a segurança desses pacientes. Ao final, você será capaz de 
identificar as nuances da avaliação em UTI, compreender o processo de decanulação e o papel vital do 
fonoaudiólogo, aplicar e interpretar o Teste do Corante Azul, e manejar a válvula de fala com segurança e eficácia.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. Pacientes críticos com disfagia estão sob alto risco de 
complicações graves, como pneumonia aspirativa, desnutrição e desidratação, que podem prolongar a internação 
e aumentar a morbimortalidade. Sua atuação, embasada em protocolos validados e nas mais recentes tendências 
da neuroplasticidade aplicada, faz toda a diferença. Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre deglutição 
com as demandas únicas do ambiente de terapia intensiva, transformando teoria em prática que salva vidas.



A Complexidade da Avaliação 
Fonoaudiológica na UTI: Um Quebra-Cabeça 
de Alto Risco
Entrar em uma Unidade de Terapia Intensiva é como adentrar um ecossistema complexo, onde cada elemento 3 
desde os equipamentos que monitoram sinais vitais até a medicação que circula nas veias do paciente 3 interage 
de forma intrincada. Nesse ambiente, a avaliação fonoaudiológica da deglutição não é uma tarefa simples; ela se 
torna um verdadeiro quebra-cabeça, onde cada peça precisa ser cuidadosamente analisada para garantir a 
segurança e a recuperação do paciente. Não podemos nos dar ao luxo de ignorar qualquer detalhe, pois as 
consequências podem ser severas.

A grande diferença aqui é que o paciente crítico raramente está em condições ideais para uma avaliação padrão. 
Ele pode estar sedado, intubado, traqueostomizado, com alterações de consciência, hemodinamicamente instável 
ou com múltiplas comorbidades. Tudo isso exige do fonoaudiólogo uma capacidade de adaptação e um olhar 
clínico apurado para identificar os sinais mais sutis de disfagia, mesmo em meio a um quadro clínico tão 
desafiador. É preciso ir além do óbvio, buscando pistas que revelem o real estado da função de deglutição.

Pense na avaliação em UTI como um detetive que precisa coletar evidências em uma cena de crime complexa. 
Você não pode simplesmente chegar e fazer as perguntas de rotina. É preciso observar o ambiente, analisar os 
relatórios médicos, conversar com a equipe multidisciplinar e, só então, com base em todas essas informações, 
planejar a abordagem mais segura e eficaz para o paciente. Essa abordagem integrada é a chave para uma 
avaliação bem-sucedida, que considera não apenas a deglutição em si, mas todo o contexto clínico do indivíduo.



Particularidades da Avaliação em UTI: 
Adaptando a Lente Clínica
A avaliação da disfagia em pacientes críticos na UTI exige uma lente clínica adaptada. Diferente de um 
ambulatório, onde o paciente pode estar mais estável e colaborativo, na UTI, a instabilidade clínica é a regra, não a 
exceção. Isso significa que a avaliação deve ser dinâmica, flexível e, acima de tudo, segura. O fonoaudiólogo 
precisa estar atento a sinais de alerta que indicam a necessidade de interromper o procedimento, como 
dessaturação, tosse ineficaz, alteração do nível de consciência ou instabilidade hemodinâmica.

Sinais de Alerta na UTI: Dessaturação, tosse ineficaz, alteração do nível de consciência, instabilidade 
hemodinâmica

Um dos primeiros passos é a análise do prontuário e a discussão com a equipe multidisciplinar. É fundamental 
entender o diagnóstico principal, as comorbidades, o histórico de intubação, o uso de sedativos e relaxantes 
musculares, e o estado nutricional. Por exemplo, um paciente que esteve intubado por um longo período pode 
apresentar lesões na laringe ou faringe que afetam diretamente a deglutição, mesmo após a extubação. Essa 
coleta de dados prévia é como montar o cenário antes de iniciar a peça.

Após a análise do contexto, a avaliação fonoaudiológica propriamente dita pode começar, sempre com cautela. Ela 
inclui a avaliação da cavidade oral, da sensibilidade orofaríngea, da mobilidade de estruturas (lábios, língua, palato, 
laringe), da qualidade vocal e da tosse reflexa. Somente após essa avaliação preliminar e com o paciente estável, 
pode-se considerar a oferta de pequenas quantidades de alimento ou líquido, sempre com o uso de protocolos 
validados, como o MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability), que oferece uma pontuação objetiva para 
diversos parâmetros da deglutição. A neuroplasticidade nos lembra que mesmo em condições adversas, o cérebro 
tem capacidade de adaptação, e nossa avaliação busca identificar esse potencial de recuperação.



O Processo de Decanulação: A Ponte para a 
Autonomia Respiratória e da Deglutição
A traqueostomia, embora vital para a manutenção da via aérea em pacientes críticos, é uma condição temporária 
para muitos. O processo de decanulação, ou seja, a remoção da cânula de traqueostomia, é um marco significativo 
na recuperação do paciente, representando um passo crucial em direção à autonomia respiratória e, 
consequentemente, à reabilitação da deglutição. No entanto, essa jornada não é um salto simples; é uma ponte 
que precisa ser construída com cuidado e precisão, e o fonoaudiólogo é um dos engenheiros mais importantes 
nessa construção.

Avaliação Multidisciplinar
Análise da estabilidade respiratória, 
capacidade de proteção da via aérea 
e função de deglutição

Proteção da Via Aérea
Verificação da força da tosse e 
capacidade de manejo de secreções

Construção da Ponte
Preparação gradual para autonomia 
respiratória e deglutição segura

A decisão de decanular não é isolada. Ela envolve uma avaliação multidisciplinar rigorosa, considerando a 
estabilidade respiratória do paciente, a capacidade de proteção da via aérea, a força da tosse e, claro, a função de 
deglutição. Um paciente que não consegue proteger sua via aérea adequadamente após a decanulação corre um 
risco elevado de aspiração e complicações pulmonares. É por isso que a atuação do fonoaudiólogo é tão central: 
somos os especialistas na avaliação e reabilitação da deglutição e da comunicação, elementos intrinsecamente 
ligados à segurança da decanulação.

Imagine a traqueostomia como uma "muleta" para a respiração. A decanulação é o momento de tirar essa muleta, 
mas só podemos fazer isso quando o paciente já tem força suficiente para caminhar sozinho. Nosso papel é 
garantir que a "perna" da deglutição esteja forte o suficiente para evitar quedas (aspirações) quando a muleta for 
removida. Isso envolve uma série de avaliações e intervenções que preparam o paciente para esse momento tão 
esperado.



O Papel do Fonoaudiólogo na Decanulação: 
Mais do que Deglutição
O fonoaudiólogo desempenha um papel multifacetado no processo de decanulação, que vai muito além da simples 
avaliação da deglutição. Nossa atuação começa bem antes da decisão de remover a cânula, com a avaliação da 
função laríngea, da sensibilidade, da força da tosse e da capacidade de manejo de secreções. Pacientes 
traqueostomizados frequentemente apresentam disfonia e disfagia devido à presença da cânula, que afeta a 
movimentação da laringe e a pressão subglótica.

Avaliação Pré-
Decanulação

Função laríngea

Sensibilidade orofaríngea

Força da tosse

Manejo de secreções

Desmame da Cânula
Redução progressiva do 
diâmetro

Uso de válvulas de fala

Testes de oclusão

Monitoramento contínuo

Testes de Segurança
Finger occlusion test

Avaliação da fonação

Testes de deglutição

Monitoramento da saturação

Durante o processo de decanulação, o fonoaudiólogo trabalha em conjunto com a equipe médica e de 
enfermagem para realizar o desmame da cânula, que pode envolver a redução progressiva do diâmetro da cânula 
ou o uso de válvulas de fala (que veremos em detalhes mais adiante). Avaliamos a capacidade do paciente de 
ocluir a cânula e respirar pela via aérea superior, o que é um pré-requisito para a decanulação segura. Realizamos 
testes de deglutição com a cânula ocluída ou com a válvula de fala, observando a presença de sinais de aspiração 
ou penetração.

Um exemplo prático: um paciente com traqueostomia que está em processo de decanulação pode ser avaliado 
com o uso de um finger occlusion test (oclusão digital da cânula) para verificar a passagem de ar pela via aérea 
superior e a capacidade de fonação. Se ele conseguir tossir eficazmente e produzir voz clara com a oclusão, são 
bons sinais de que a via aérea superior está pérvia e protegida. A partir daí, podemos progredir para testes de 
deglutição com consistências seguras, sempre monitorando a saturação de oxigênio e os sinais clínicos. A 
neuroplasticidade nos ensina que a prática e a estimulação contínua são cruciais para a recuperação dessas 
funções.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Decanulação Remoção da cânula de 
traqueostomia

Reabilitação respiratória 
e da deglutição

Paciente pós-AVC com 
traqueostomia, 
recuperando-se e apto 
a respirar sozinho

Papel Fono Avaliação e reabilitação 
da deglutição e fonação

Proteção de via aérea, 
comunicação

Teste de deglutição 
com oclusão da cânula, 
treino de tosse eficaz



O Teste do Corante Azul (Blue Dye Test): Um 
Indicador Visual, com Ressalvas
No universo da avaliação da disfagia, especialmente em pacientes traqueostomizados, o Teste do Corante Azul, ou 
Blue Dye Test (BDT), emergiu como uma ferramenta de triagem visual. A ideia por trás dele é simples e, à primeira 
vista, bastante lógica: se o alimento ou líquido ingerido for corado de azul e aparecer na secreção traqueal, isso 
indicaria aspiração. É como um "detector de fumaça" para a aspiração, oferecendo uma pista visual imediata.

Como Funciona o BDT

Alimento/líquido é corado com azul alimentício1.

Paciente ingere o material corado2.

Cânula é aspirada em intervalos regulares3.

Presença de azul = aspiração detectada4.

Analogia: O BDT funciona como um "detector de fumaça" 
para aspiração - oferece pista visual imediata

Limitações Importantes

Não é padrão-ouro

Sensibilidade e especificidade 
debatidas

Risco de falsos negativos

Risco de falsos positivos

No entanto, como muitas ferramentas na medicina, sua simplicidade esconde uma complexidade e, por vezes, uma 
controvérsia. Embora amplamente utilizado em algumas instituições, especialmente em ambientes de UTI, o BDT 
não é considerado o padrão-ouro para o diagnóstico de aspiração. Sua sensibilidade e especificidade são 
debatidas na literatura científica, e é crucial que o fonoaudiólogo compreenda suas limitações para evitar falsos 
negativos ou falsos positivos que possam comprometer a segurança do paciente.

Pense no BDT como um semáforo. Se ele acende o vermelho (aparece azul na secreção), é um sinal claro de 
perigo e você deve parar. Mas se ele acende o verde (não aparece azul), isso não significa necessariamente que a 
via está totalmente livre. Pode haver uma aspiração silenciosa, ou a quantidade aspirada pode ser tão pequena que 
não é detectada pelo teste. Por isso, a interpretação deve ser sempre cautelosa e integrada a outros achados 
clínicos.



Aplicação e Interpretação do Teste do 
Corante Azul: Cautela é a Chave
A aplicação do Teste do Corante Azul é relativamente simples, mas exige técnica e observação cuidadosa. 
Primeiramente, o paciente deve estar em uma posição segura e confortável, com a cabeceira elevada. A cânula de 
traqueostomia deve ser aspirada para garantir que não haja secreções pré-existentes que possam mascarar o 
resultado. Em seguida, uma pequena quantidade de alimento ou líquido (geralmente água ou néctar) é corada com 
algumas gotas de corante azul alimentício e oferecida ao paciente.

Posicionamento
Paciente em posição segura, cabeceira elevada

Aspiração Prévia
Limpar cânula de secreções pré-existentes

Coloração
Adicionar corante azul ao alimento/líquido

Monitoramento
Aspirar cânula em intervalos de 5-10 min por até 30 min

Após a ingestão, o fonoaudiólogo deve observar atentamente a tosse, a qualidade vocal e, crucialmente, aspirar a 
cânula de traqueostomia em intervalos regulares (por exemplo, a cada 5-10 minutos) por um período de tempo 
(geralmente até 30 minutos). A presença de qualquer traço azul na secreção traqueal aspirada é considerada um 
resultado positivo, indicando aspiração. Um resultado negativo significa que não foi observada coloração azul.

Contudo, a interpretação vai além do "sim" ou "não". É vital considerar que o BDT pode subestimar a aspiração, 
especialmente em casos de aspiração silenciosa ou quando a quantidade aspirada é pequena. Falsos negativos 
são uma preocupação real. Além disso, a coloração azul pode não ser visível imediatamente, exigindo aspiração 
repetida. Por isso, o BDT deve ser visto como uma ferramenta complementar, e não substituta, de avaliações mais 
objetivas como a Videofluoroscopia da Deglutição (VFS) ou a Avaliação Endoscópica da Deglutição (FEES), quando 
estas são indicadas e disponíveis. A decisão de liberar a dieta oral nunca deve se basear exclusivamente no BDT.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Blue Dye Test Triagem para aspiração 
em traqueostomizados

Observação visual de 
secreção traqueal

Oferecer água azulada e 
aspirar cânula para ver 
presença de corante

Limitações Baixa sensibilidade para 
aspiração silenciosa

Falsos negativos, não 
substitui VFS/FEES

Paciente aspira, mas 
corante não aparece na 
secreção 
imediatamente



Manejo da Válvula de Fala: Devolvendo a 
Voz e a Qualidade de Vida
A traqueostomia, embora salvadora, impõe uma barreira significativa à comunicação oral. O ar, que antes passava 
pelas cordas vocais para produzir a voz, agora é desviado diretamente para os pulmões pela cânula. É nesse ponto 
que a válvula de fala (ou válvula de fonação) entra em cena, atuando como uma ponte para restaurar a 
comunicação verbal e, em muitos casos, otimizar a deglutição. Para o fonoaudiólogo, o manejo dessa válvula é 
uma das intervenções mais gratificantes, pois devolve ao paciente não apenas a voz, mas também uma parte 
fundamental de sua identidade e capacidade de interação.

Restauração da Voz
A válvula permite que o ar 
passe pelas cordas vocais 
durante a expiração, 
possibilitando a fonação e 
comunicação verbal

Melhora da 
Deglutição
Ajuda a restaurar a pressão 
subglótica e sensibilidade 
laríngea, fatores importantes 
para deglutição segura

Qualidade de Vida
Devolve identidade e 
capacidade de interação, 
permitindo participação em 
decisões e comunicação 
com familiares

A válvula de fala é um dispositivo unidirecional que se acopla à cânula de traqueostomia. Ela permite a entrada de 
ar para os pulmões durante a inspiração, mas se fecha durante a expiração, direcionando o ar para cima, através 
das cordas vocais e da via aérea superior. Isso possibilita a fonação e, consequentemente, a fala. Além da 
comunicação, a válvula de fala também pode ter um impacto positivo na deglutição, pois ajuda a restaurar a 
pressão subglótica e a sensibilidade laríngea, fatores importantes para uma deglutição segura e eficaz.

Imagine a válvula de fala como uma "chave" que destranca a voz do paciente traqueostomizado. Antes dela, a 
porta da comunicação estava fechada. Com a válvula, a porta se abre, permitindo que o paciente se expresse, 
participe de decisões sobre seu tratamento e interaja com seus entes queridos. É um passo gigantesco na 
reabilitação e na melhoria da qualidade de vida.



Indicações e Cuidados no Manejo da Válvula 
de Fala: Um Guia Prático
O manejo da válvula de fala exige conhecimento e cautela. Nem todo paciente traqueostomizado é candidato ao 
uso da válvula. As principais indicações incluem pacientes com via aérea superior pérvia (ou seja, sem obstruções 
significativas acima da traqueostomia), com capacidade de tolerar oclusão da cânula (mesmo que temporária) e 
com estabilidade respiratória. As contraindicações absolutas incluem obstrução severa da via aérea superior, 
secreções espessas e abundantes, edema de via aérea, pneumectomia recente e pacientes com balão da cânula 
insuflado (pois isso impediria a passagem do ar para cima).

Indicações

Via aérea superior pérvia

Tolerância à oclusão da cânula

Estabilidade respiratória

Capacidade de manejo de secreções

Motivação para comunicação

Contraindicações

Obstrução severa da via aérea superior

Secreções espessas e abundantes

Edema de via aérea

Pneumectomia recente

Balão da cânula insuflado

O fonoaudiólogo é o profissional chave para avaliar a elegibilidade do paciente, selecionar o tipo e tamanho 
adequado da válvula, e realizar o treinamento. O processo geralmente envolve:

Avaliação da Perviedade da Via Aérea 
Superior
Testes como o cuff deflation (desinsuflação do balão da 
cânula) e a oclusão digital da cânula para observar a 
passagem de ar e a tolerância do paciente.

Preparação do Paciente
Explicação do procedimento, aspiração da cânula e 
desinsuflação do balão (se aplicável).

Adaptação da Válvula
Acoplar a válvula à cânula e observar a resposta do 
paciente (conforto, respiração, fonação).

Treinamento
Orientar o paciente e a equipe sobre o uso, limpeza e 
manejo da válvula, incluindo exercícios de fonação e 
deglutição.

Um exemplo de aplicação: um paciente que sofreu um traumatismo cranioencefálico e está com traqueostomia, 
mas com boa recuperação neurológica, pode se beneficiar enormemente da válvula de fala. O fonoaudiólogo irá 
desinsuflar o balão da cânula, testar a permeabilidade da via aérea superior e, se tudo estiver bem, acoplar a 
válvula. Inicialmente, o paciente pode ter dificuldade em produzir voz, mas com o treino de exercícios de fonação e 
o estímulo à comunicação, a voz retorna, e com ela, a capacidade de expressar suas necessidades e emoções, 
impactando positivamente sua reabilitação e bem-estar.



Neuroplasticidade Aplicada na Reabilitação 
da Disfagia Crítica: O Cérebro que se Adapta
A neuroplasticidade, a incrível capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexões neurais em 
resposta à experiência, lesão ou aprendizado, é o pilar fundamental do Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional. 
No contexto da disfagia em pacientes críticos e traqueostomizados, compreender e aplicar os princípios da 
neuroplasticidade é essencial para otimizar os resultados da reabilitação. Não estamos apenas tratando um 
sintoma; estamos estimulando o cérebro a encontrar novos caminhos para uma função vital.

Mesmo em um ambiente tão desafiador como a UTI, onde o paciente pode estar com o sistema nervoso central 
comprometido, a neuroplasticidade continua atuando. Nossas intervenções terapêuticas 3 sejam elas manobras de 
deglutição, exercícios de fortalecimento orofaríngeo ou o uso da válvula de fala 3 são, na verdade, estímulos que 
visam promover essa reorganização neural. O objetivo é que o cérebro "aprenda" ou "reaprenda" a coordenar os 
complexos movimentos envolvidos na deglutição e na fonação.

Pense no cérebro como uma cidade com muitas estradas. Quando uma estrada principal é bloqueada (por uma 
lesão, por exemplo), a neuroplasticidade é a capacidade da cidade de construir novas ruas ou desviar o tráfego por 
rotas alternativas para que o fluxo continue. Nosso trabalho como fonoaudiólogos é o de "engenheiros de tráfego", 
ajudando o cérebro a identificar e fortalecer essas novas rotas, garantindo que a "carga" (alimento/líquido) chegue 
ao seu destino de forma segura.

Reorganização Neural
O cérebro forma novas conexões 
para compensar áreas lesionadas

Estimulação Terapêutica
Exercícios e manobras promovem 
ativação neural específica

Recuperação Funcional
Novas vias neurais restauram a 
função de deglutição

Prática Repetitiva
Repetição fortalece as novas 

conexões neurais



Tecnologia Assistiva e Inovação na Disfagia: 
Ferramentas para o Futuro
A tecnologia assistiva e a inovação estão transformando a forma como abordamos a disfagia, mesmo em 
ambientes de alta complexidade como a UTI. Embora a avaliação clínica e a experiência do fonoaudiólogo sejam 
insubstituíveis, a tecnologia oferece ferramentas complementares que podem otimizar o diagnóstico, o 
monitoramento e a reabilitação. A integração dessas inovações é uma tendência crescente, alinhada com a busca 
por abordagens mais precisas e eficazes.

Sistemas de Biofeedback
Permitem visualização em tempo 
real da atividade muscular da 
deglutição através de 
eletromiografia de superfície 
(sEMG), oferecendo feedback 
imediato para potencializar o 
aprendizado motor.

Aplicativos Terapêuticos
Apps especializados para exercícios 
de deglutição que permitem prática 
domiciliar e monitoramento remoto 
do progresso do paciente.

Estimulação Elétrica
Dispositivos de estimulação 
neuromuscular elétrica (NMES) que 
auxiliam no fortalecimento e 
reeducação da musculatura 
envolvida na deglutição.

Um exemplo notável é o uso de sistemas de biofeedback, que permitem ao paciente visualizar em tempo real a 
atividade de seus músculos da deglutição (por exemplo, através de eletromiografia de superfície - sEMG) ou a 
movimentação da laringe. Isso oferece um feedback imediato, que pode potencializar o aprendizado motor e a 
neuroplasticidade. Outras tecnologias incluem aplicativos para exercícios de deglutição, dispositivos de 
estimulação elétrica (como a estimulação neuromuscular elétrica - NMES) e, claro, os avanços em exames de 
imagem como a Videofluoroscopia (VFS) e a Avaliação Endoscópica da Deglutição (FEES), que se tornam cada vez 
mais acessíveis e portáteis para uso em UTI.

Conectando com a prática, imagine um paciente com disfagia grave que está realizando exercícios de 
fortalecimento da musculatura suprahioidea. Com um dispositivo de sEMG, ele pode ver em uma tela a ativação de 
seus músculos enquanto tenta deglutir ou realizar uma manobra. Esse feedback visual e auditivo não só o motiva, 
mas também o ajuda a refinar a técnica, acelerando o processo de reabilitação. A tecnologia não substitui o 
terapeuta, mas amplia suas capacidades, permitindo intervenções mais direcionadas e baseadas em dados.



Abordagens Terapêuticas com Eficácia 
Comprovada: O Arsenal do Fonoaudiólogo
No gerenciamento da disfagia em pacientes críticos, a escolha das abordagens terapêuticas deve ser baseada em 
evidências científicas robustas. Não se trata de "tentar" algo, mas de aplicar intervenções com eficácia 
comprovada, que maximizem as chances de recuperação e minimizem os riscos. O arsenal do fonoaudiólogo é 
vasto e inclui desde manobras compensatórias até exercícios de fortalecimento e estimulação sensorial.

Manobras de Deglutição
Manobra de Mendelsohn: 
Prolonga elevação laríngea

Deglutição Supraglótica: 
Protege via aérea antes da 
deglutição

Deglutição Super-
supraglótica: Máxima 
proteção laríngea

Exercícios de 
Fortalecimento

Exercícios de Shaker: 
Fortalecimento músculos 
suprahioideos

Exercícios de Masako: 
Fortalecimento base da 
língua

Exercícios de resistência 
lingual: Força e coordenação

Estimulação Sensorial
Estimulação térmica: 
Melhora reflexo de 
deglutição

Estimulação tátil: Aumenta 
sensibilidade oral

Estimulação gustativa: 
Potencializa resposta neural

As manobras de deglutição, como a Manobra de Mendelsohn (que prolonga a elevação laríngea) ou a Deglutição 
Supraglótica (que protege a via aérea antes da deglutição), são exemplos clássicos. Elas são ensinadas ao 
paciente para serem executadas durante a alimentação, visando compensar déficits específicos. Além disso, 
exercícios de fortalecimento da musculatura orofaríngea, como os exercícios de Shaker (para fortalecimento dos 
músculos suprahioideos) ou os exercícios de Masako (para fortalecimento da base da língua), são cruciais para 
restaurar a força e a coordenação necessárias para uma deglutição segura.

A Terapia de Entonação Melódica (TEM) e o PROMPT, mencionados nas informações atualizadas, são abordagens 
mais focadas em distúrbios de fala e linguagem (como afasia e apraxia de fala), mas o princípio de estimulação 
intensiva e repetitiva, fundamental para a neuroplasticidade, é aplicável. Para a disfagia, o foco é na repetição de 
movimentos de deglutição e exercícios específicos que visam reorganizar as redes neurais envolvidas na função. A 
intervenção precoce, assim que o paciente apresenta estabilidade clínica, é um fator preditivo de sucesso, pois 
aproveita a janela de maior plasticidade cerebral.



Integrando o Conhecimento: Do Diagnóstico 
à Intervenção
A jornada do fonoaudiólogo no gerenciamento da disfagia em pacientes críticos é uma teia complexa que interliga 
diagnóstico preciso, avaliação contínua e intervenções terapêuticas baseadas em evidências. Cada etapa é crucial 
e depende da anterior, formando um ciclo de cuidado que visa a segurança e a recuperação do paciente. Não é 
suficiente apenas identificar a disfagia; é preciso entender suas causas, suas manifestações e, acima de tudo, 
como intervir de forma eficaz.

Avaliação Inicial
Análise do prontuário, discussão multidisciplinar, 
avaliação clínica adaptada ao ambiente de UTI

Diagnóstico Preciso
Identificação dos déficits específicos, aplicação de 
protocolos validados como MASA

Intervenção Direcionada
Aplicação de técnicas baseadas em evidências, 
considerando neuroplasticidade

Monitoramento Contínuo
Reavaliação constante, ajustes no plano terapêutico, 
preparação para alta

A integração do conhecimento adquirido nesta aula é o que permitirá a você atuar com confiança e competência. 
Desde a compreensão das particularidades da avaliação em UTI, passando pelo papel vital no processo de 
decanulação, a aplicação criteriosa do Teste do Corante Azul, até o manejo hábil da válvula de fala e a aplicação 
de abordagens terapêuticas fundamentadas na neuroplasticidade, cada tópico se conecta para formar uma visão 
abrangente do cuidado.

Pense em um maestro regendo uma orquestra. Cada instrumento (cada técnica, cada avaliação) tem seu papel, 
mas é a coordenação e a integração de todos eles que produzem a sinfonia perfeita (a recuperação do paciente). 
Seu conhecimento é o que permite reger essa orquestra com maestria, adaptando-se às nuances de cada paciente 
e garantindo que cada nota (cada intervenção) seja tocada no momento certo e com a intensidade adequada.



A Importância da Equipe Multidisciplinar: 
Uma Sinfonia de Cuidados
O gerenciamento da disfagia no paciente crítico e traqueostomizado nunca é um esforço solitário. É uma 
verdadeira sinfonia de cuidados, onde cada profissional da equipe multidisciplinar 3 médicos, enfermeiros, 
fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e, claro, fonoaudiólogos 3 desempenha um papel essencial. A 
comunicação eficaz e a colaboração contínua entre esses membros são tão importantes quanto as habilidades 
individuais de cada um.

O fonoaudiólogo, nesse contexto, atua como um elo fundamental, traduzindo as necessidades do paciente 
relacionadas à deglutição e comunicação para os demais membros da equipe e vice-versa. Por exemplo, a decisão 
de iniciar a dieta oral ou de decanular um paciente é sempre discutida em conjunto, considerando a avaliação 
fonoaudiológica, a estabilidade clínica do paciente (médico), a capacidade respiratória (fisioterapeuta), o estado 
nutricional (nutricionista) e o suporte emocional (psicólogo).

Essa colaboração garante uma abordagem holística e integrada, onde o plano de cuidado é otimizado para as 
necessidades complexas do paciente crítico. É como um time de futebol: cada jogador tem sua posição e suas 
habilidades específicas, mas é o trabalho em equipe, a troca de passes e a comunicação constante que levam ao 
gol. No nosso caso, o "gol" é a recuperação plena e segura do paciente.

Médico
Estabilidade clínica, decisões 

sobre decanulação, manejo de 
comorbidades

Enfermeiro
Cuidados diretos, monitoramento 
contínuo, administração de 
medicamentos

Fisioterapeuta
Capacidade respiratória, 
desmame ventilatório, 
mobilização precoce

Nutricionista
Estado nutricional, adequação da 
dieta, suporte enteral/parenteral

Psicólogo
Suporte emocional, adaptação à 

condição, motivação para 
reabilitação

Fonoaudiólogo
Avaliação e reabilitação da 
deglutição, comunicação, 
manejo de válvula de fala



Desafios e Tendências Futuras: Olhando 
para o Horizonte
O campo da disfagia em pacientes críticos está em constante evolução, impulsionado por pesquisas, avanços 
tecnológicos e uma compreensão cada vez maior da neuroplasticidade. No entanto, ainda enfrentamos desafios 
significativos. A identificação precoce da disfagia em UTI, a padronização de protocolos de avaliação e 
intervenção, e a formação contínua dos profissionais são áreas que demandam atenção.

Desafios Atuais
Identificação precoce da disfagia em UTI

Padronização de protocolos

Formação contínua dos profissionais

Acesso a tecnologias avançadas

Tendências para 2025+
Telemedicina e tele-reabilitação

Inteligência artificial no diagnóstico

Biomarcadores de disfagia

Terapias personalizadas

As tendências para 2025 e além apontam para uma maior integração da telemedicina e da tele-reabilitação, 
permitindo o acompanhamento de pacientes mesmo após a alta da UTI. O uso de inteligência artificial para auxiliar 
no diagnóstico e na personalização de terapias também é uma área promissora. Além disso, a pesquisa em 
biomarcadores de disfagia e a compreensão mais aprofundada dos mecanismos de recuperação neural prometem 
revolucionar a forma como abordamos esses pacientes.

Dica para o Futuro: Mantenha-se atualizado, busque educação continuada e esteja aberto a novas 
tecnologias. A fonoaudiologia é uma ciência dinâmica!

Para você, futuro especialista, isso significa a necessidade de se manter atualizado, de buscar a educação 
continuada e de estar aberto a novas tecnologias e abordagens. A fonoaudiologia é uma ciência dinâmica, e a 
capacidade de se adaptar e inovar é o que nos permitirá oferecer o melhor cuidado aos nossos pacientes mais 
vulneráveis. O futuro da reabilitação da disfagia é promissor, e você fará parte dele.



Síntese da Aula: Gerenciando a Disfagia com 
Maestria
Chegamos ao fim de uma jornada intensa e reveladora sobre o gerenciamento da disfagia no paciente crítico e 
traqueostomizado. Percorremos desde as particularidades da avaliação em UTI, onde cada detalhe é crucial, até o 
papel transformador do fonoaudiólogo no processo de decanulação. Exploramos as nuances do Teste do Corante 
Azul, compreendendo suas aplicações e limitações, e mergulhamos no manejo da válvula de fala, uma ferramenta 
que devolve a voz e a dignidade.

Reforçamos a importância da neuroplasticidade como base para nossas intervenções e vislumbramos o futuro com 
a integração da tecnologia assistiva e a aplicação de abordagens terapêuticas com eficácia comprovada. Lembre-
se que sua atuação é um elo vital na equipe multidisciplinar, e a colaboração é a chave para o sucesso.

Contextualização é Fundamental
Sempre contextualize a avaliação da disfagia com o quadro clínico geral do paciente em UTI.

Seja Proativo na Decanulação
Seja proativo na discussão do plano de decanulação com a equipe, destacando seu papel.

Use o BDT com Cautela
Use o Teste do Corante Azul com cautela, interpretando-o sempre em conjunto com outros achados.

Válvula de Fala é Poderosa
Considere a válvula de fala como uma ferramenta poderosa para comunicação e deglutição.

Base Científica Sempre
Baseie suas intervenções em princípios de neuroplasticidade e evidências científicas.



Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes condições é uma 
particularidade que exige adaptação 
na avaliação fonoaudiológica da 
disfagia em pacientes de UTI?

a) Paciente com alta hospitalar 
iminente.

b) Paciente em uso de dieta oral 
pastosa.

c) Paciente hemodinamicamente 
instável e/ou sedado.

d) Paciente com histórico de 
disfagia leve em ambiente 
ambulatorial.

Questão 2
No processo de decanulação, o 
papel do fonoaudiólogo inclui, 
primordialmente:

a) Realizar a troca da cânula de 
traqueostomia.

b) Avaliar a função laríngea e a 
capacidade de proteção da via 
aérea.

c) Administrar a medicação 
sedativa para o paciente.

d) Definir o tipo de ventilação 
mecânica a ser utilizada.

Questão 3
Sobre o Teste do Corante Azul (Blue 
Dye Test), é correto afirmar que:

a) É o padrão-ouro para o 
diagnóstico de aspiração em 
pacientes traqueostomizados.

b) Sua principal vantagem é a 
alta sensibilidade para detectar 
aspirações silenciosas.

c) A presença de coloração azul 
na secreção traqueal indica 
aspiração.

d) Pode substituir a 
Videofluoroscopia da Deglutição 
em todos os casos.

Questão 4
Qual das seguintes situações representa uma 
contraindicação absoluta para o uso da válvula de fala 
em um paciente traqueostomizado?

a) Paciente com disfagia leve.

b) Paciente com via aérea superior pérvia.

c) Paciente com balão da cânula insuflado.

d) Paciente em processo de desmame da ventilação 
mecânica.

Questão 5
Explique como o princípio da neuroplasticidade se 
aplica à reabilitação da disfagia em pacientes críticos e 
traqueostomizados, e cite um exemplo de como uma 
intervenção fonoaudiológica pode estimular esse 
processo.



Gabarito

Questão 1
Resposta: c) Paciente hemodinamicamente instável 
e/ou sedado.

Questão 2
Resposta: b) Avaliar a função laríngea e a 
capacidade de proteção da via aérea.

Questão 3
Resposta: c) A presença de coloração azul na 
secreção traqueal indica aspiração.

Questão 4
Resposta: c) Paciente com balão da cânula 
insuflado.

Questão 5 - Resposta Dissertativa

A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexões neurais. Na 
reabilitação da disfagia em pacientes críticos, isso significa que, mesmo após uma lesão ou período de 
inatividade, o cérebro pode ser estimulado a "reaprender" ou compensar funções de deglutição. Um 
exemplo de intervenção que estimula esse processo é a repetição de exercícios de fortalecimento da 
musculatura orofaríngea, como os exercícios de Shaker, que, ao serem praticados consistentemente, 
promovem a reorganização neural e o fortalecimento dos músculos envolvidos na elevação laríngea e 
abertura do esfíncter esofágico superior.



Conexão com a Próxima Aula
Na Aula 13 3 Estudo de Casos Clínicos em Disfagia, aprofundaremos o conhecimento adquirido aqui, aplicando-o 
a situações reais. Você terá a oportunidade de analisar casos complexos, discutir abordagens diagnósticas e 
terapêuticas, e consolidar sua capacidade de raciocínio clínico.

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas evidências 
mais atuais sobre protocolos e 
terapias.

Diretrizes de Sociedades de 
Fonoaudiologia
Para consultar recomendações 
clínicas baseadas em consenso.

Vídeos de Procedimentos
Para visualizar a aplicação prática 
de testes e manobras.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


