Aula 13 - Disfagia Pos-Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

Desvendando a Disfagia Pos-AVC: Um Guia Essencial para a Reabilitacao

Imagine a cena: um dia comum, e de repente, a vida de alguém é virada de cabeca para baixo por um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). As consequéncias podem ser devastadoras, afetando a fala, o movimento e, muitas
vezes, algo tao fundamental quanto a capacidade de engolir. Essa dificuldade, conhecida como disfagia, € uma
das complicacdes mais comuns e perigosas do AVC, impactando diretamente a recuperacao e a qualidade de vida
do paciente.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da disfagia pos-AVC, desvendando seus mistérios e compreendendo
como podemos atuar de forma eficaz na reabilitacao. Nosso objetivo € que, ao final deste encontro, vocé seja
capaz de identificar os mecanismos por tras dessa condicao, entender a relacao entre a lesao cerebral e as
caracteristicas da disfagia, e aplicar as melhores estratégias de avaliacao e manejo, tanto na fase aguda quanto na
croénica.

() Relevancia Pratica: Seja vocé um estudante buscando aprofundar seus saberes para a pratica clinica, ou
um candidato a concurso publico que precisa dominar o tema para sua aprovacao, a compreensao da
disfagia p6s-AVC é um diferencial. Ela ndo s6 aprimora sua capacidade de cuidar, mas também o prepara
para os desafios de um campo em constante evolucao, onde a atuacao multidisciplinar e o conhecimento
atualizado sao a chave para o sucesso.

Para embarcar nesta jornada, vamos revisitar brevemente o que vocé ja conhece sobre a anatomia e fisiologia da
degluticao e os tipos de AVC. A partir dai, exploraremos a fisiopatologia da disfagia no AVC isquémico e
hemorragico, aprofundaremos na relagao entre a localizagcao da lesao e as caracteristicas da disfagia, e
finalizaremos com as abordagens de avaliacao e manejo nas diferentes fases. Prepare-se para uma aula que
conectara a teoria a pratica, com exemplos e insights que farao a diferenca na sua formacao.



A Degluticao em Xeque: Compreendendo a
Fisiopatologia da Disfagia no AVC

Quando pensamos no AVC, a imagem que geralmente vem a mente € a de alguém com dificuldades na fala ou no
movimento de um lado do corpo. No entanto, o impacto de um AVC vai muito além, atingindo funcées que
consideramos automaticas, como a degluticao. Essa capacidade complexa, que envolve a coordenacao de mais de
30 pares de musculos e multiplos nervos cranianos, é orquestrada por diversas areas do cérebro.

Imagine o cérebro como uma grande orquestra sinfonica, onde cada instrumento (area cerebral) tem um papel
especifico e precisa tocar em perfeita harmonia para que a musica (a degluticao) aconteca sem falhas.

Um AVC € como se um ou mais musicos importantes parassem de tocar ou tocassem de forma desafinada,
comprometendo toda a melodia. O resultado € a disfagia, uma alteracao na capacidade de engolir alimentos,
liquidos ou até mesmo a propria saliva, que pode levar a sérias complicacdes como a pneumonia aspirativa e a
desnutricao.

Fraqueza Muscular Incoordenacao

Comprometimento da forca dos musculos da face, Perda da sincronizacao entre as fases da degluticao
lingua e faringe

Atraso no Reflexo Diminuicao da Sensibilidade

Demora no inicio do reflexo de degluticao Reducao da percepcao sensorial oral e faringea

A fisiopatologia da disfagia p6s-AVC é multifatorial e depende diretamente da extensao e da localizacao da leséo
cerebral. Em esséncia, o AVC interrompe as vias neurais que controlam as fases oral, faringea e esofagica da

degluticao. Isso pode se manifestar como fraqueza muscular, incoordenacao, atraso no reflexo de degluticao ou
diminuicao da sensibilidade, tornando o processo de levar o alimento da boca ao estdmago um desafio perigoso.

A compreensao desses mecanismos € o0 primeiro passo para uma intervencao eficaz. Nao se trata apenas de "o
paciente nao consegue engolir', mas de entender por que ele nao consegue, e quais estruturas cerebrais foram
afetadas para gerar essa disfuncao especifica. Essa analise aprofundada nos permite tracar um plano de
reabilitacao mais direcionado e personalizado, focando nas necessidades reais de cada individuo.



Isquemia ou Hemorragia: Como o Tipo de

AVC Modula a Disfagia

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser classificado em dois tipos principais: isquémico e hemorragico.

Embora ambos resultem em lesao cerebral e possam causar disfagia, os mecanismos subjacentes e, por vezes, as

caracteristicas da disfagia podem variar sutilmente. Entender essa distin¢gao € crucial para o raciocinio clinico e

para a elaboracao de estratégias de manejo.

AVC Isquémico

Pense no AVC isquémico como uma "pane elétrica" no
cérebro. Ele ocorre quando ha uma interrupcao do
fluxo sanguineo para uma area cerebral, geralmente
devido a um coagulo que obstrui uma artéria. Sem
oxigénio e nutrientes, as células cerebrais nessa
regiao comegam a morrer.

A disfagia nesse contexto é resultado direto da perda
de funcao das areas cerebrais responsaveis pelo
controle da degluticao, que foram privadas de
suprimento sanguineo. A extensao da lesao e a
localizacao especifica determinardo a gravidade e o
tipo de alteracao na degluticao, que pode variar de
uma leve dificuldade a uma incapacidade total de
engolir.

Ja o AVC hemorragico é mais como um "curto-
circuito" ou um "vazamento" dentro do sistema
elétrico. Ele acontece quando um vaso sanguineo no
cérebro se rompe, causando sangramento e acumulo
de sangue que comprime e danifica o tecido cerebral
circundante.

A disfagia, neste caso, pode ser causada tanto pela
destruicao direta do tecido cerebral quanto pela
compressao de estruturas adjacentes devido ao
hematoma. Embora menos comum que o isquémico, o
AVC hemorragico tende a ser mais grave e pode levar
a déficits neurologicos mais extensos e,
consequentemente, a disfagias mais severas e
complexas, muitas vezes associadas a um nivel de
consciéncia alterado.

Apesar das diferencas na origem, o resultado final para a degluticao é similar: um comprometimento das vias

neurais. No entanto, a recuperacao pode ter nuances. Pacientes com AVC isquémico podem apresentar uma

recuperacao mais rapida em alguns casos, a medida que o edema cerebral diminui e a plasticidade neural atua. Ja
no AVC hemorragico, a reabsorcao do hematoma e a recuperacao da funcao podem ser mais lentas e

imprevisiveis.

Conceito AVC Isquémico

Causa Principal
(coagulo)

Mecanismo Lesao
(isquemia)

Impacto Disfagia
areas da degluticao

Recuperacao
casos

Obstrucao de vaso sanguineo

Privacao de oxigénio/nutrientes

Perda de funcao por lesao direta em

Potencialmente mais rapida em alguns

AVC Hemorragico

Rompimento de vaso sanguineo
(sangramento)

Compressao e destruicao tecidual por
hematoma

Lesao direta e/ou compressao de
estruturas cerebrais

Geralmente mais lenta e imprevisivel



Onde a Lesao Acontece: A Relacao Crucial
entre Localizacao e Caracteristicas da
Disfagia

Nao é apenas a ocorréncia de um AVC que determina a disfagia, mas sim a localizacao exata da lesao cerebral. O
cérebro € um mapa complexo, e cada regido tem funcdes especificas. Uma lesdo em uma area pode afetar a forca
muscular, enquanto outra pode comprometer a coordenacao ou a sensibilidade, levando a diferentes
manifestacdes da disfagia. Compreender essa relacao € como ter um mapa para entender os sintomas do
paciente.

Pense no cérebro como um painel de controle de um aviao, onde cada botao e alavanca (regiao cerebral)
controla uma parte especifica do voo (a degluticao).

Cortex Cerebral

Lesbes nas areas frontais e parietais que Abriga os nucleos dos nervos cranianos (V, VI, IX,
controlam movimento e sensibilidade podem levar X e Xll). Lesdes tendem a causar:
a:

o Disfagias mais graves

« Fraqueza dos musculos da face, lingua e « Comprometimento significativo da fase

faringe faringea

o Dificuldade para mastigar e formar o bolo
alimentar

o Possivel auséncia total do reflexo de degluticao

e Atraso no inicio do reflexo de degluticao

Cerebelo Ganglios da Base

Fundamental para coordenacao e equilibrio. Envolvidos no planejamento e execugao do
LesOes cerebelares causam: movimento. Quando afetados resultam em:
o Ataxia da degluticao e Bradicinesia (lentidao) da degluticao

¢ Movimentos descoordenados e imprecisos e Discinesia (movimentos involuntarios)

e Multiplas degluticoes e Alteracdes no timing da degluticao

o Dificuldade em sequenciar movimentos

Conectar a lesao a manifestacao clinica € um dos maiores desafios e, ao mesmo tempo, uma das maiores
recompensas na reabilitacdo da disfagia.



O Olhar Atento: Avaliacao da Disfagia Pos-
AVC na Pratica Clinica

Uma vez que entendemos como o AVC afeta a degluticao, o proximo passo crucial é saber como identificar e
quantificar essa alteracao. A avaliacao da disfagia pos-AVC € um processo dinamico e multifacetado, que exige um
olhar atento e a aplicacao de ferramentas especificas. E como ser um detetive, coletando pistas para montar o
quebra-cabeca da condicao do paciente e, assim, planejar a melhor estratégia de intervencao.

01 02
Triagem Rapida Avaliacao Clinica Fonoaudioldgica
Realizada a beira do leito pela equipe de enfermagem Anamnese detalhada sobre historico do paciente, tipo

ou fonoaudiologo. Busca identificar pacientes emrisco  de AVC, tempo de evolucao e queixas. Exame fisico das
de disfagia e aspiracao, utilizando testes simples como  estruturas orofaciais e laringeas, avaliando forca,

a oferta de pequenos volumes de agua. mobilidade e sensibilidade.

03 04

Teste com Alimentos Exames Instrumentais

Oferta de alimentos e liquidos de diferentes Videofluoroscopia da Degluticao (VFD) e Avaliacao
consisténcias, observando sinais clinicos como tosse, Endoscépica da Degluticao (FEES) para visao objetiva

engasgos, voz molhada, acumulo de alimento e tempo do processo de degluticdo quando necessario.
prolongado de degluticao.

() Diretrizes Importantes: A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a American Speech-

Language-Hearing Association (ASHA) enfatizam a importancia de uma avaliagao abrangente e
sistematica.

Videofluoroscopia (VFD)

e Realizada com contraste radiopaco e Utiliza endoscépio flexivel

e Visualiza em tempo real o trajeto do alimento e Observa diretamente faringe e laringe
e l|dentifica presenca e tipo de aspiragao o Excelente para avaliar sensibilidade

o Permite andlise detalhada das fases da degluticao e |dentifica presenca de residuos

A escolha do exame depende da condicao do paciente e dos achados clinicos.



O Tempo é Ouro: Manejo da Disfagia na Fase
Aguda Pos-AVC

A fase aguda do AVC é um periodo critico, onde cada minuto conta. O manejo da disfagia nesse momento nao se
trata apenas de garantir a nutricao, mas principalmente de prevenir complicacdes graves como a pneumonia
aspirativa, que pode prolongar a internacéo e até mesmo ser fatal. E como um time de resgate agindo rapidamente
apos um desastre, priorizando a seguranca e a estabilizacao do paciente.

1 Identificacdo Precoce 2 3 Posicionamento

A primeira e mais urgente Adequado

medida é a identificacao A equipe multidisciplinar, que Manter a cabeceira elevada a

precoce da disfagia e a inclui fonoaudidlogos, 30-45 graus durante e apos

suspensao da alimentacao medicos, nutricionistas e as refeicdes (se a via oral for

por via oral em pacientes enfermeiros, atua em liberada) ou durante a

com alto risco de aspiracao. conjunto. Essa abordagem administracao de

Isso é fundamental para colaborativa € uma das medicamentos e higiene oral,

proteger as vias aéreas. tendéncias mais fortes e ajuda a reduzir o risco de
eficazes na reabilitacao refluxo e aspiracao.
moderna.

() Higiene Oral Rigorosa: A presenca de bactérias na boca pode aumentar o risco de pneumonia se houver
aspiracao. A higiene oral € uma medida preventiva fundamental.

Sonda Nasoenteral (SNE) Gastrostomia (PEG) Terapia Indireta

Para uso temporario quando a Para casos de previsao de uso Exercicios sem alimento para

via oral nao é segura prolongado da alimentacao melhorar forca, mobilidade e
alternativa sensibilidade

Enquanto a via oral esta suspensa, o fonoaudiologo inicia a terapia indireta, com exercicios para melhorar a forca,
mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas na degluticao, sem a presenca de alimento. O objetivo é
preparar o paciente para uma reintroducao segura da alimentacao oral, que sera feita de forma gradual e
monitorada, comecando com consisténcias mais seguras e progredindo conforme a melhora.



A Jornada Continua: Manejo da Disfagia na
Fase Cronica Pos-AVC

A alta hospitalar nao significa o fim da jornada de reabilitacao da disfagia p6s-AVC; muitas vezes, é apenas o
comeco da fase cronica. Neste periodo, o foco se desloca da estabilizacao para a otimizacao da funcao de
degluticdo e a melhoria da qualidade de vida do paciente a longo prazo. E como um atleta que, apds se recuperar
de uma lesao aguda, entra em um programa de treinamento continuo para recuperar sua performance maxima e
evitar novas lesoes.

Exercicios Terapeéuticos

Manobras Posturais Manobras Exercicios de

. Giro de cabeca Compensatorias Fortalecimento

« Queixo para baixo e Degluticao supraglética e Exercicios de Shaker

e Inclinacao lateral e Degluticao com esforco e Dispositivos de resisténcia
¢ Manobra de Mendelsohn o Exercicios linguais

As adaptacodes alimentares continuam sendo uma parte crucial do manejo. Isso envolve a modificacao da
consisténcia dos alimentos e liquidos para torna-los mais seguros para a degluticao. Por exemplo, liquidos podem
ser espessados, e alimentos sdélidos podem ser picados, amassados ou liquidificados. A nutricionista desempenha
um papel vital aqui, garantindo que a dieta modificada ainda seja nutricionalmente adequada e palatavel.

Tendéncias Atuais

& | ] Q

Eletroestimulacao Biofeedback Tele-reabilitacao

Aplicacao de corrente elétrica nos Uso de sensores para dar ao Permite que pacientes recebam
musculos da degluticao para paciente feedback visual ou auditivo acompanhamento e orientacao a
fortalecimento, complementando a sobre sua performance na distancia, facilitando o acesso ao
terapia tradicional. degluticao. tratamento.

(J Diretrizes: A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e o Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) oferecem diretrizes para modificacoes alimentares e protocolos de reabilitacao.



Desafios e Perspectivas Futuras na Disfagia
Pos-AVC

A reabilitacao da disfagia p6s-AVC é um campo em constante evolucao, repleto de desafios, mas também de
promissoras perspectivas futuras. A complexidade de cada caso, a hecessidade de uma abordagem
verdadeiramente multidisciplinar e a busca por evidéncias cada vez mais robustas impulsionam a pesquisa € a
inovacdo. E como escalar uma montanha: cada passo é um desafio, mas a vista do topo (a melhora do paciente) é
a maior recompensa.

Desafios Atuais

e Adesao ao tratamento a longo prazo

e Acesso arecursos especializados em todas as
regioes

e Manutencao da motivacao do paciente e

cuidadores

o Disponibilidade de equipamentos para exames
instrumentais

e Terapias baseadas em neuroplasticidade
o Realidade virtual para simulacao de ambientes
e Inteligéncia artificial para analise de dados

e Maedicina personalizada e tratamentos sob
medida

A abordagem multidisciplinar €, sem duvida, a maior forca no manejo da
disfagia p6s-AVC.

A colaboracao entre fonoaudiodlogos, médicos (neurologistas, geriatras, intensivistas), nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e equipes de enfermagem é o que garante um cuidado integral e
otimizado. Essa sinergia permite que todas as dimensdes da vida do paciente sejam consideradas, desde a
seguranca alimentar até o bem-estar psicossocial.

A w v

Prevencao Secundaria Personalizacao Qualidade de Vida
Evitar complicacdes e recidivas Terapias sob medida para cada Promocao do bem-estar integral
paciente

Olhando para o futuro, a énfase sera cada vez maior na prevencao secundaria (evitar complicacdes), na
personalizacao do tratamento (terapias sob medida para cada paciente) e na promocao da qualidade de vida. O
papel das associacdées como a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research
Society (DRS) é crucial na disseminacao de conhecimento e na padronizacao de praticas baseadas em evidéncias.
A jornada é longa, mas a cada dia, novas ferramentas e conhecimentos nos aproximam de um futuro onde a
disfagia pés-AVC seja menos um fardo e mais um desafio superavel.



Sintese e Aplicacao Pratica

Chegamos ao final de nossa jornada pela disfagia pos-AVC. Vimos que essa complicacao, tdo comum e perigosa,
exige um entendimento profundo de sua fisiopatologia, da relacao entre a localizacao da lesao e suas
manifestacdes, e de um manejo cuidadoso nas fases aguda e crbnica. A atuacao do fonoaudidlogo, em conjunto
com uma equipe multidisciplinar, é crucial para a seguranca e a qualidade de vida do paciente.

Em pratica:

Sempre suspeite de disfagia em pacientes com AVC

Independentemente da localizacao da lesao, a disfagia pode estar presente e deve ser investigada
precocemente.

Realize avaliacao clinica detalhada

Busque sinais de aspiracao e disfuncao através de triagem e avaliacao fonoaudiolégica completa.

Priorize a seguranca do paciente

Considere a suspensao da via oral e a nutricao alternativa quando necessario para prevenir complicacdes.

Desenvolva plano individualizado

Combine exercicios terapéuticos e adaptacdes alimentares baseados nas necessidades especificas de cada
paciente.

Colabore com a equipe multidisciplinar

A colaboracao entre profissionais € a chave para o sucesso do tratamento e recuperacao do paciente.



Autoavaliacao

Questoes para Reflexao

01 02 03

Fisiopatologia dos Tipos de Localizacao da Lesao Manejo na Fase Aguda

AvVC Um paciente pos-AVC apresenta Na fase aguda da disfagia p6s-AVC,
Qual das seguintes opgoes descreve disfagia caracterizada por qual das seguintes medidas é
corretamente a principal diferenca movimentos descoordenados da considerada a mais urgente e
fisiopatologica entre o AVC degluticao e dificuldade em prioritaria para a seguranca do
isquémico e o AVC hemorragicoem  sequenciar as fases. Qual area paciente?

relacao a disfagia? cerebral, se lesionada, estaria mais

e a) O AVC isquémico causa

i 307
disfagia por compressao manifestagao?

tecidual, enquanto o hemorragico e a) Cértex pré-frontal

causa por privacao de oxigénio.

associada a esse tipo de

e a) Iniciar imediatamente
exercicios de fortalecimento da
lingua.

e b) Suspender a alimentacao por

)
e b) Ganglios da base via oral em caso de alto risco de
e b) O AVC isquémico resulta de « ¢) Cerebelo aspiracao.
um coagulo que impede o fluxo « d) Lébulo temporal e c) Oferecer liquidos finos para

sanguineo, levando a morte
celular, enquanto o hemorragico
€ o0 rompimento de um vaso.

e ) Ambos os tipos de AVC
causam disfagia pela mesma via,
sem distincao fisiopatoldgica
relevante.

e d) O AVC isquémico afeta apenas
o cortex, e o hemorragico,
apenas o tronco encefalico.

04

testar a degluticao.

e d) Realizar videofluoroscopia em
todos os pacientes.

05

Associacoes e Diretrizes

Qual das seguintes associacdes internacionais &

frequentemente citada por suas diretrizes e pesquisas

na area da disfagia, refletindo as tendéncias atuais no

manejo?

e a) American Heart Association (AHA)

e b) World Health Organization (WHO)

e c) Dysphagia Research Society (DRS)
)

e d) American Medical Association (AMA)

Questao Dissertativa

Descreva brevemente a importancia da abordagem
multidisciplinar no manejo da disfagia p6s-AVC, citando
pelo menos trés profissionais envolvidos e suas
contribuicoes.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

Resposta: b) O AVC isquémico resulta de um Resposta: c) Cerebelo
coagulo que impede o fluxo sanguineo, levando a

morte celular, enquanto o hemorragico € o

rompimento de um vaso.

Questao 3 Questao 4

Resposta: b) Suspender a alimentacao por via oral Resposta: c) Dysphagia Research Society (DRS)
em caso de alto risco de aspiracao.

[J Questao 5 - Resposta Dissertativa:

A abordagem multidisciplinar é crucial pois a disfagia pos-AVC afeta diversas dimensdes da vida do
paciente, exigindo um cuidado integral. O fonoaudidlogo avalia e reabilita a degluticao; o médico
(neurologista/intensivista) gerencia o quadro neuroldgico e as comorbidades; o nutricionista garante a
adequacao nutricional da dieta; e a equipe de enfermagem auxilia no posicionamento e higiene oral,
além de monitorar sinais vitais. Essa colaboracao otimiza a seguranca, recuperacao e qualidade de vida
do paciente.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Aula 14 - Disfagia no Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Artigos Cientificos
Recentes

Para aprofundar em pesquisas e
novas evidéncias sobre disfagia
p6s-AVC, neuroplasticidade e
técnicas de reabilitacao inovadoras.

&

Diretrizes da SBFa e ASHA

Para consultar as recomendacoes
clinicas oficiais, protocolos de
avaliacao e melhores praticas
baseadas em evidéncias.

0l

Webinars e Cursos Online

Para atualizagao continua,
discussao de casos clinicos e
networking com profissionais da
area.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e protocolos de atendimento.

sua recuperacao."

"A reabilitacao da disfagia pds-AVC € uma jornada que exige conhecimento técnico, sensibilidade humana e
trabalho em equipe. Cada paciente é unico, e nossa missao é encontrar o caminho mais seguro e eficaz para



