
Aula 13 3 Disfagia Pós-Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)
Desvendando a Disfagia Pós-AVC: Um Guia Essencial para a Reabilitação

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

Nesta aula, vamos mergulhar no universo da disfagia pós-AVC, desvendando seus mistérios e compreendendo 
como podemos atuar de forma eficaz na reabilitação. Nosso objetivo é que, ao final deste encontro, você seja 
capaz de identificar os mecanismos por trás dessa condição, entender a relação entre a lesão cerebral e as 
características da disfagia, e aplicar as melhores estratégias de avaliação e manejo, tanto na fase aguda quanto na 
crônica.

Relevância Prática: Seja você um estudante buscando aprofundar seus saberes para a prática clínica, ou 
um candidato a concurso público que precisa dominar o tema para sua aprovação, a compreensão da 
disfagia pós-AVC é um diferencial. Ela não só aprimora sua capacidade de cuidar, mas também o prepara 
para os desafios de um campo em constante evolução, onde a atuação multidisciplinar e o conhecimento 
atualizado são a chave para o sucesso.

Para embarcar nesta jornada, vamos revisitar brevemente o que você já conhece sobre a anatomia e fisiologia da 
deglutição e os tipos de AVC. A partir daí, exploraremos a fisiopatologia da disfagia no AVC isquêmico e 
hemorrágico, aprofundaremos na relação entre a localização da lesão e as características da disfagia, e 
finalizaremos com as abordagens de avaliação e manejo nas diferentes fases. Prepare-se para uma aula que 
conectará a teoria à prática, com exemplos e insights que farão a diferença na sua formação.



A Deglutição em Xeque: Compreendendo a 
Fisiopatologia da Disfagia no AVC
Quando pensamos no AVC, a imagem que geralmente vem à mente é 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 funções que 
consideramos automáticas, como a deglutição. Essa capacidade complexa, que envolve a coordenação de mais de 
30 pares de músculos e múltiplos nervos cranianos, é orquestrada por diversas áreas do cérebro.

Imagine o cérebro como uma grande orquestra sinfônica, onde cada instrumento (área cerebral) tem um papel 
específico e precisa tocar em perfeita harmonia para que a música (a deglutição) aconteça sem falhas.

Um AVC é como se um ou mais músicos importantes parassem de tocar ou tocassem de forma desafinada, 
comprometendo toda a melodia. O resultado é a disfagia, uma alteração na capacidade de engolir alimentos, 
líquidos ou até mesmo a própria saliva, que pode levar a sérias complicações como a pneumonia aspirativa e a 
desnutrição.

Fraqueza Muscular
Comprometimento da força dos músculos da face, 
língua e faringe

Incoordenação
Perda da sincronização entre as fases da deglutição

Atraso no Reflexo
Demora no início do reflexo de deglutição

Diminuição da Sensibilidade
Redução da percepção sensorial oral e faríngea

A fisiopatologia da disfagia pós-AVC é multifatorial e depende diretamente da extensão e da localização da lesão 
cerebral. Em essência, o AVC interrompe as vias neurais que controlam as fases oral, faríngea e esofágica da 
deglutição. Isso pode se manifestar como fraqueza muscular, incoordenação, atraso no reflexo de deglutição ou 
diminuição da sensibilidade, tornando o processo de levar o alimento da boca ao estômago um desafio perigoso.

A compreensão desses mecanismos é o primeiro passo para uma intervenção eficaz. Não se trata apenas de "o 
paciente não consegue engolir", mas de entender por que ele não consegue, e quais estruturas cerebrais foram 
afetadas para gerar essa disfunção específica. Essa análise aprofundada nos permite traçar um plano de 
reabilitação mais direcionado e personalizado, focando nas necessidades reais de cada indivíduo.



Isquemia ou Hemorragia: Como o Tipo de 
AVC Modula a Disfagia
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser classificado em dois tipos principais: isquêmico e hemorrágico. 
Embora ambos resultem em lesão cerebral e possam causar disfagia, os mecanismos subjacentes e, por vezes, as 
características da disfagia podem variar sutilmente. Entender essa distinção é crucial para o raciocínio clínico e 
para a elaboração de estratégias de manejo.

AVC Isquêmico
Pense no AVC isquêmico como uma "pane elétrica" no 
cérebro. Ele ocorre quando há uma interrupção do 
fluxo sanguíneo para uma área cerebral, geralmente 
devido a um coágulo que obstrui uma artéria. Sem 
oxigênio e nutrientes, as células cerebrais nessa 
região começam a morrer.

A disfagia nesse contexto é resultado direto da perda 
de função das áreas cerebrais responsáveis pelo 
controle da deglutição, que foram privadas de 
suprimento sanguíneo. A extensão da lesão e a 
localização específica determinarão a gravidade e o 
tipo de alteração na deglutição, que pode variar de 
uma leve dificuldade a uma incapacidade total de 
engolir.

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

A disfagia, neste caso, pode ser causada tanto pela 
destruição direta do tecido cerebral quanto pela 
compressão de estruturas adjacentes devido ao 
hematoma. Embora menos comum que o isquêmico, o 
AVC hemorrágico tende a ser mais grave e pode levar 
a déficits neurológicos mais extensos e, 
consequentemente, a disfagias mais severas e 
complexas, muitas vezes associadas a um nível de 
consciência alterado.

Apesar das diferenças na origem, o resultado final para a deglutição é similar: um comprometimento das vias 
neurais. No entanto, a recuperação pode ter nuances. Pacientes com AVC isquêmico podem apresentar uma 
recuperação mais rápida em alguns casos, à medida que o edema cerebral diminui e a plasticidade neural atua. Já 
no AVC hemorrágico, a reabsorção do hematoma e a recuperação da função podem ser mais lentas e 
imprevisíveis.

Conceito AVC Isquêmico AVC Hemorrágico

Causa Principal Obstrução de vaso sanguíneo 
(coágulo)

Rompimento de vaso sanguíneo 
(sangramento)

Mecanismo Lesão Privação de oxigênio/nutrientes 
(isquemia)

Compressão e destruição tecidual por 
hematoma

Impacto Disfagia Perda de função por lesão direta em 
áreas da deglutição

Lesão direta e/ou compressão de 
estruturas cerebrais

Recuperação Potencialmente mais rápida em alguns 
casos

Geralmente mais lenta e imprevisível



Onde a Lesão Acontece: A Relação Crucial 
entre Localização e Características da 
Disfagia
Não é apenas a ocorrência de um AVC que determina a disfagia, mas sim a localização exata da lesão cerebral. O 
cérebro é um mapa complexo, e cada região tem funções específicas. Uma lesão em uma área pode afetar a força 
muscular, enquanto outra pode comprometer a coordenação ou a sensibilidade, levando a diferentes 
manifestações da disfagia. Compreender essa relação é como ter um mapa para entender os sintomas do 
paciente.

Pense no cérebro como um painel de controle de um avião, onde cada botão e alavanca (região cerebral) 
controla uma parte específica do voo (a deglutição).

Córtex Cerebral
Lesões nas áreas frontais e parietais que 
controlam movimento e sensibilidade podem levar 
a:

Fraqueza dos músculos da face, língua e 
faringe

Diminuição da sensibilidade oral e faríngea

Dificuldade para mastigar e formar o bolo 
alimentar

Atraso no início do reflexo de deglutição

Tronco Encefálico
Abriga os núcleos dos nervos cranianos (V, VII, IX, 
X e XII). Lesões tendem a causar:

Disfagias mais graves

Comprometimento significativo da fase 
faríngea

Risco elevado de aspiração

Possível ausência total do reflexo de deglutição

Cerebelo
Fundamental para coordenação e equilíbrio. 
Lesões cerebelares causam:

Ataxia da deglutição

Movimentos descoordenados e imprecisos

Múltiplas deglutições

Dificuldade em sequenciar movimentos

Gânglios da Base
Envolvidos no planejamento e execução do 
movimento. Quando afetados resultam em:

Bradicinesia (lentidão) da deglutição

Discinesia (movimentos involuntários)

Alterações no timing da deglutição

Conectar a lesão à manifestação clínica é um dos maiores desafios e, ao mesmo tempo, uma das maiores 
recompensas na reabilitação da disfagia.



O Olhar Atento: Avaliação da Disfagia Pós-
AVC na Prática Clínica
Uma vez que entendemos como o AVC afeta a deglutição, o próximo passo crucial é saber como identificar e 
quantificar essa alteração. A avaliação da disfagia pós-AVC é um processo dinâmico e multifacetado, que exige um 
olhar atento e a aplicação de ferramentas específicas. É como ser um detetive, coletando pistas para montar o 
quebra-cabeça da condição do paciente e, assim, planejar a melhor estratégia de intervenção.

01

Triagem Rápida
Realizada à beira do leito pela equipe de enfermagem 
ou fonoaudiólogo. Busca identificar pacientes em risco 
de disfagia e aspiração, utilizando testes simples como 
a oferta de pequenos volumes de água.

02

Avaliação Clínica Fonoaudiológica
Anamnese detalhada sobre histórico do paciente, tipo 
de AVC, tempo de evolução e queixas. Exame físico das 
estruturas orofaciais e laríngeas, avaliando força, 
mobilidade e sensibilidade.

03

Teste com Alimentos
Oferta de alimentos e líquidos de diferentes 
consistências, observando sinais clínicos como tosse, 
engasgos, voz molhada, acúmulo de alimento e tempo 
prolongado de deglutição.

04

Exames Instrumentais
Videofluoroscopia da Deglutição (VFD) e Avaliação 
Endoscópica da Deglutição (FEES) para visão objetiva 
do processo de deglutição quando necessário.

Diretrizes Importantes: A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA) enfatizam a importância de uma avaliação abrangente e 
sistemática.

Videofluoroscopia (VFD)

Realizada com contraste radiopaco

Visualiza em tempo real o trajeto do alimento

Identifica presença e tipo de aspiração

Permite análise detalhada das fases da deglutição

Endoscopia (FEES)

Utiliza endoscópio flexível

Observa diretamente faringe e laringe

Excelente para avaliar sensibilidade

Identifica presença de resíduos

A escolha do exame depende da condição do paciente e dos achados clínicos.



O Tempo é Ouro: Manejo da Disfagia na Fase 
Aguda Pós-AVC
A fase aguda do AVC é um período crítico, onde cada minuto conta. O manejo da disfagia nesse momento não se 
trata apenas de garantir a nutrição, mas principalmente de prevenir complicações graves como a pneumonia 
aspirativa, que pode prolongar a internação e até mesmo ser fatal. É como um time de resgate agindo rapidamente 
após um desastre, priorizando a segurança e a estabilização do paciente.

1 Identificação Precoce
A primeira e mais urgente 
medida é a identificação 
precoce da disfagia e a 
suspensão da alimentação 
por via oral em pacientes 
com alto risco de aspiração. 
Isso é fundamental para 
proteger as vias aéreas.

2 Abordagem 
Multidisciplinar
A equipe multidisciplinar, que 
inclui fonoaudiólogos, 
médicos, nutricionistas e 
enfermeiros, atua em 
conjunto. Essa abordagem 
colaborativa é uma das 
tendências mais fortes e 
eficazes na reabilitação 
moderna.

3 Posicionamento 
Adequado
Manter a cabeceira elevada a 
30-45 graus durante e após 
as refeições (se a via oral for 
liberada) ou durante a 
administração de 
medicamentos e higiene oral, 
ajuda a reduzir o risco de 
refluxo e aspiração.

Higiene Oral Rigorosa: A presença de bactérias na boca pode aumentar o risco de pneumonia se houver 
aspiração. A higiene oral é uma medida preventiva fundamental.

Sonda Nasoenteral (SNE)
Para uso temporário quando a 
via oral não é segura

Gastrostomia (PEG)
Para casos de previsão de uso 
prolongado da alimentação 
alternativa

Terapia Indireta
Exercícios sem alimento para 
melhorar força, mobilidade e 
sensibilidade

Enquanto a via oral está suspensa, o fonoaudiólogo inicia a terapia indireta, com exercícios para melhorar a força, 
mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas na deglutição, sem a presença de alimento. O objetivo é 
preparar o paciente para uma reintrodução segura da alimentação oral, que será feita de forma gradual e 
monitorada, começando com consistências mais seguras e progredindo conforme a melhora.



A Jornada Continua: Manejo da Disfagia na 
Fase Crônica Pós-AVC
A alta hospitalar não significa o fim da jornada de reabilitação da disfagia pós-AVC; muitas vezes, é apenas o 
começo da fase crônica. Neste período, o foco se desloca da estabilização para a otimização da função de 
deglutição e a melhoria da qualidade de vida do paciente a longo prazo. É como um atleta que, após se recuperar 
de uma lesão aguda, entra em um programa de treinamento contínuo para recuperar sua performance máxima e 
evitar novas lesões.

Exercícios Terapêuticos

Manobras Posturais
Giro de cabeça

Queixo para baixo

Inclinação lateral

Manobras 
Compensatórias

Deglutição supraglótica

Deglutição com esforço

Manobra de Mendelsohn

Exercícios de 
Fortalecimento

Exercícios de Shaker

Dispositivos de resistência

Exercícios linguais

Adaptações Alimentares

As adaptações alimentares continuam sendo uma parte crucial do manejo. Isso envolve a modificação da 
consistência dos alimentos e líquidos para torná-los mais seguros para a deglutição. Por exemplo, líquidos podem 
ser espessados, e alimentos sólidos podem ser picados, amassados ou liquidificados. A nutricionista desempenha 
um papel vital aqui, garantindo que a dieta modificada ainda seja nutricionalmente adequada e palatável.

Tendências Atuais

Eletroestimulação
Aplicação de corrente elétrica nos 
músculos da deglutição para 
fortalecimento, complementando a 
terapia tradicional.

Biofeedback
Uso de sensores para dar ao 
paciente feedback visual ou auditivo 
sobre sua performance na 
deglutição.

Tele-reabilitação
Permite que pacientes recebam 
acompanhamento e orientação à 
distância, facilitando o acesso ao 
tratamento.

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



Desafios e Perspectivas Futuras na Disfagia 
Pós-AVC
A reabilitação da disfagia pós-AVC é um campo em constante evolução, repleto de desafios, mas também de 
promissoras perspectivas futuras. A complexidade de cada caso, a necessidade de uma abordagem 
verdadeiramente multidisciplinar e a busca por evidências cada vez mais robustas impulsionam a pesquisa e a 
inovação. É como escalar uma montanha: cada passo é um desafio, mas a vista do topo (a melhora do paciente) é 
a maior recompensa.

Desafios Atuais
Adesão ao tratamento a longo prazo

Acesso a recursos especializados em todas as 
regiões

Manutenção da motivação do paciente e 
cuidadores

Disponibilidade de equipamentos para exames 
instrumentais

Perspectivas Futuras
Terapias baseadas em neuroplasticidade

Realidade virtual para simulação de ambientes

Inteligência artificial para análise de dados

Medicina personalizada e tratamentos sob 
medida

A abordagem multidisciplinar é, sem dúvida, a maior força no manejo da 
disfagia pós-AVC.

A colaboração entre fonoaudiólogos, 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 dimensões da vida do paciente sejam consideradas, desde a 
segurança alimentar até o bem-estar psicossocial.

Prevenção Secundária
Evitar complicações e recidivas

Personalização
Terapias sob medida para cada 
paciente

Qualidade de Vida
Promoção do bem-estar integral

Olhando para o futuro, a ênfase será cada vez maior na prevenção secundária (evitar complicações), na 
personalização do tratamento (terapias sob medida para cada paciente) e na promoção da qualidade de vida. O 
papel das associações como a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research 
Society (DRS) é crucial na disseminação de conhecimento e na padronização de práticas baseadas em evidências. 
A jornada é longa, mas a cada dia, novas ferramentas e conhecimentos nos aproximam de um futuro onde a 
disfagia pós-AVC seja menos um fardo e mais um desafio superável.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final de nossa jornada pela disfagia pós-AVC. Vimos que essa complicação, tão comum e perigosa, 
exige um entendimento profundo de sua fisiopatologia, da relação entre a localização da lesão e suas 
manifestações, e de um manejo cuidadoso nas fases aguda e crônica. A atuação do fonoaudiólogo, em conjunto 
com uma equipe multidisciplinar, é crucial para a segurança e a qualidade de vida do paciente.

Em prática:
Sempre suspeite de disfagia em pacientes com AVC
Independentemente da localização da lesão, a disfagia pode estar presente e deve ser investigada 
precocemente.

Realize avaliação clínica detalhada
Busque sinais de aspiração e disfunção através de triagem e avaliação fonoaudiológica completa.

Priorize a segurança do paciente
Considere a suspensão da via oral e a nutrição alternativa quando necessário para prevenir complicações.

Desenvolva plano individualizado
Combine exercícios terapêuticos e adaptações alimentares baseados nas necessidades específicas de cada 
paciente.

Colabore com a equipe multidisciplinar
A colaboração entre profissionais é a chave para o sucesso do tratamento e recuperação do paciente.



Autoavaliação
Questões para Reflexão

01

Fisiopatologia dos Tipos de 
AVC
Qual das seguintes opções descreve 
corretamente a principal diferença 
fisiopatológica entre o AVC 
isquêmico e o AVC hemorrágico em 
relação à disfagia?

a) O AVC isquêmico causa 
disfagia por compressão 
tecidual, enquanto o hemorrágico 
causa por privação de oxigênio.

b) O AVC isquêmico resulta de 
um coágulo que impede o fluxo 
sanguíneo, levando à morte 
celular, enquanto o hemorrágico 
é o rompimento de um vaso.

c) Ambos os tipos de AVC 
causam disfagia pela mesma via, 
sem distinção fisiopatológica 
relevante.

d) O AVC isquêmico afeta apenas 
o córtex, e o hemorrágico, 
apenas o tronco encefálico.

02

Localização da Lesão
Um paciente pós-AVC apresenta 
disfagia caracterizada por 
movimentos descoordenados da 
deglutição e dificuldade em 
sequenciar as fases. Qual área 
cerebral, se lesionada, estaria mais 
associada a esse tipo de 
manifestação?

a) Córtex pré-frontal

b) Gânglios da base

c) Cerebelo

d) Lóbulo temporal

03

Manejo na Fase Aguda
Na fase aguda da disfagia pós-AVC, 
qual das seguintes medidas é 
considerada a mais urgente e 
prioritária para a segurança do 
paciente?

a) Iniciar imediatamente 
exercícios de fortalecimento da 
língua.

b) Suspender a alimentação por 
via oral em caso de alto risco de 
aspiração.

c) Oferecer líquidos finos para 
testar a deglutição.

d) Realizar videofluoroscopia em 
todos os pacientes.

04

Associações e Diretrizes
Qual das seguintes associações internacionais é 
frequentemente citada por suas diretrizes e pesquisas 
na área da disfagia, refletindo as tendências atuais no 
manejo?

a) American Heart Association (AHA)

b) World Health Organization (WHO)

c) Dysphagia Research Society (DRS)

d) American Medical Association (AMA)

05

Questão Dissertativa
Descreva brevemente a importância da abordagem 
multidisciplinar no manejo da disfagia pós-AVC, citando 
pelo menos três profissionais envolvidos e suas 
contribuições.



Gabarito

Questão 1
Resposta: b) O AVC isquêmico resulta de um 
coágulo que impede o fluxo sanguíneo, levando à 
morte celular, enquanto o hemorrágico é o 
rompimento de um vaso.

Questão 2
Resposta: c) Cerebelo

Questão 3
Resposta: b) Suspender a alimentação por via oral 
em caso de alto risco de aspiração.

Questão 4
Resposta: c) Dysphagia Research Society (DRS)

Questão 5 - Resposta Dissertativa:

A abordagem multidisciplinar é crucial pois a disfagia pós-AVC afeta diversas dimensões da vida do 
paciente, exigindo um cuidado integral. O fonoaudiólogo avalia e reabilita a deglutição; o médico 
(neurologista/intensivista) gerencia o quadro neurológico e as comorbidades; o nutricionista garante a 
adequação nutricional da dieta; e a equipe de enfermagem auxilia no posicionamento e higiene oral, 
além de monitorar sinais vitais. Essa colaboração otimiza a segurança, recuperação e qualidade de vida 
do paciente.



Próximos Passos e Recursos
Próxima Aula: Aula 14 3 Disfagia no Traumatismo Cranioencefálico (TCE)

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar em pesquisas e 
novas evidências sobre disfagia 
pós-AVC, neuroplasticidade e 
técnicas de reabilitação inovadoras.

Diretrizes da SBFa e ASHA
Para consultar as recomendações 
clínicas oficiais, protocolos de 
avaliação e melhores práticas 
baseadas em evidências.

Webinars e Cursos Online
Para atualização contínua, 
discussão de casos clínicos e 
networking com profissionais da 
área.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações nas diretrizes e protocolos de atendimento.

"A reabilitação da disfagia pós-AVC é uma jornada que exige conhecimento técnico, sensibilidade humana e 
trabalho em equipe. Cada paciente é único, e nossa missão é encontrar o caminho mais seguro e eficaz para 
sua recuperação."


