Aula 13 - Estudo de Casos Clinicos em
Disfagia

Desvendando a Disfagia: Uma Jornada pelos Casos Clinicos

Bem-vindos a Aula 13 do nosso Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Sei que o dia pode ter sido longo, mas a
jornada que vamos iniciar agora € uma das mais gratificantes e desafiadoras da nossa area: a anadlise de casos
clinicos em disfagia. Nao se preocupe, hao vamos apenas revisar conceitos; hosso foco sera em como aplicar o
conhecimento que vocé ja tem para resolver problemas reais, como um verdadeiro detetive da saude.

Nesta aula, nosso objetivo principal € mergulhar fundo nos desafios que a disfagia apresenta, especialmente em
contextos neurologicos. Ao final, vocé sera capaz de analisar criticamente casos complexos de disfagia, elaborar
planos terapéuticos personalizados e refletir sobre o progndstico e os critérios de alta, sempre com um olhar
atento as ultimas tendéncias e a neuroplasticidade. Prepare-se para conectar a teoria a pratica, transformando
cada caso em uma oportunidade de aprendizado e crescimento profissional.

Vamos explorar juntos as nuances da disfagia pds-AVC e na Doenca de Parkinson, dois cenarios que exigem
raciocinio clinico apurado e estratégias terapéuticas bem definidas. Imagine-se diante de um paciente, com a
responsabilidade de devolver a ele a seguranca e o prazer de se alimentar. E exatamente essa a habilidade que
vamos aprimorar hoje, construindo uma ponte sélida entre o conhecimento cientifico e a intervencao eficaz.



O Desafio da Disfagia Pos-AVC: Quando a
Degluticao Encontra um Obstaculo
Inesperado

[)| Conceito-chave: A disfagia pdés-AVC é como uma interrupcao abrupta na orquestra da degluticdo, onde
cada musculo e nervo perde sua sincronizacao perfeita.

Imagine a degluticdo como uma orquestra complexa, onde cada musculo e nervo tem seu papel perfeitamente
sincronizado para que o alimento chegue ao estdmago de forma segura. Agora, pense no que acontece quando
um acidente vascular cerebral (AVC) atinge o maestro dessa orquestra, desorganizando a harmonia. A disfagia
pOs-AVC é exatamente isso: uma interrupcao abrupta e muitas vezes devastadora na capacidade de engolir, que
afeta a qualidade de vida, a nutricao e a seguranca do paciente.

O AVC é uma das principais causas de disfagia neurogénica, e sua manifestacao pode variar enormemente
dependendo da area cerebral afetada. Um paciente pode apresentar dificuldade para iniciar a degluticao, tosse
frequente durante as refeicdes, sensacao de alimento parado na garganta ou até mesmo pneumonia por aspiracao.
O impacto vai muito além da alimentacao, atingindo a socializacao, a autoestima e a recuperacao geral do
paciente. E um cendrio que exige nossa atencéo e expertise.

Caso Clinico: Dona Clara

Para ilustrar, vamos considerar o caso de Dona Clara, 72 anos, que sofreu um AVC isquémico em hemisfério
esquerdo. Antes do AVC, ela era independente, adorava cozinhar e reunir a familia para as refeicées. Agora,
cada garfada € um desafio, e 0 medo de engasgar a impede de comer com tranquilidade. Sua voz esta fraca, e
ela apresenta dificuldade para mover a lingua e os labios, indicando um comprometimento motor oral e faringeo
significativo.




Avaliacao e Raciocinio Clinico nho AVC:
Desvendando os Sinais

Diante de um caso como o de Dona Clara, a primeira pergunta que surge é: por onde comecar? A avaliacao da
disfagia p6s-AVC nao € apenas um checklist de sintomas; é um processo investigativo que exige um raciocinio
clinico agucado. Precisamos entender néo sé "o que" esta acontecendo, mas "por que" e "como" isso afeta a
degluticdo em suas diferentes fases. E como montar um quebra-cabeca complexo, onde cada peca — um sintoma,
um achado de exame — nos leva a imagem completa.
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Avaliacao Clinica Inicial Exames Instrumentais Analise Integrada

Utilizacao de protocolos validados Videofluoroscopia da degluticao Interpretacao dos achados para
como a MASA (Mann Assessment of (VFD) ou fibroendoscopia da identificar disfuncdées especificas
Swallowing Ability) para quantificar a degluticao (FEES) para visualizar nas diferentes fases da degluticao
severidade da disfagia aspiracao, penetracao ou residuos

Para isso, utilizamos protocolos validados que nos guiam na coleta de informacgdes cruciais. Um exemplo é a MASA
(Mann Assessment of Swallowing Ability), uma ferramenta que nos permite quantificar a severidade da disfagia e
identificar os componentes afetados. Além da avaliacao clinica a beira do leito, exames instrumentais como a
videofluoroscopia da degluticao (VFD) ou a fibroendoscopia da degluticao (FEES) sao essenciais para visualizar o
gue nao podemos ver a olho nu, revelando a presenca de aspiracao, penetracao ou residuos.

() Achados no caso de Dona Clara: A avaliacdo clinica inicial com a MASA revelou um alto risco de
aspiracao, com tosse fraca, voz molhada e dificuldade de controle oral. A VFD confirmou a aspiracao de
liquidos finos e residuos faringeos apos a degluticao.

No caso de Dona Clara, a avaliacao clinica inicial com a MASA revelou um alto risco de aspiracao, com tosse fraca,
voz molhada e dificuldade de controle oral. A VFD confirmou a aspiracao de liquidos finos e residuos faringeos
apos a degluticao. Esses achados nos dao pistas valiosas sobre as disfuncdes especificas: a dificuldade de
controle oral sugere comprometimento da fase oral, enquanto a aspiracao e os residuos indicam problemas na fase
faringea, provavelmente devido a reducao da elevacao laringea e da abertura do esfincter esofagico superior.



Elaborando o Plano Terapéutico Pos-AVC:
Restaurando a Harmonia da Degluticao

Com um diagndstico preciso em maos, o proximo passo € tracar um plano terapéutico que seja tao unico quanto o
paciente. Nao existe uma receita de bolo para a disfagia; cada intervencao deve ser cuidadosamente pensada para
restaurar a funcao, compensar as perdas e, acima de tudo, promover a seguranca alimentar. Pense no nosso plano
como um mapa personalizado, guiando Dona Clara de volta a sua capacidade de engolir com seguranca.

Neuroplasticidade Exercicios Especificos
A incrivel capacidade do Manobra de Mendelsohn, Fortalecimento muscular
cérebro de se reorganizar e degluticao supraglotica e outras (Shaker), PROMPT para
formar novas conexodes € o técnicas compensatorias reorganiza¢gao motora oral

alicerce de nossas intervencoes

A neuroplasticidade, a incrivel capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes, é o alicerce de
nossas intervencdes. Nossas terapias nao sao apenas "exercicios"; sao estimulos direcionados que visam
reaprender padrdoes motores, fortalecer musculos e otimizar a coordenacao. Isso inclui manobras de degluticao
(como a manobra de Mendelsohn ou a degluticdo supraglotica), exercicios para fortalecimento muscular (como os
de Shaker ou o0 uso de PROMPT para reorganizacao motora oral), e modificacdes na consisténcia dos alimentos e

liquidos.

Plano para Dona Clara

Para Dona Clara, o plano terapéutico incluiu inicialmente a modificacao da dieta para liquidos espessados e
alimentos pastosos, a fim de garantir a hidratagcao e nutricao seguras. Em paralelo, iniciamos exercicios para
melhorar a mobilidade e forca da lingua, além de manobras de degluticdo compensatoérias, como a degluticao
com esforco e a manobra de Mendelsohn, para otimizar a elevacao laringea e a abertura do esfincter. O objetivo
€ que, com o tempo e a pratica, ela possa retornar a uma dieta mais variada, sempre com seguranca.




Disfagia na Doenca de Parkinson: Um Olhar
Diferente para a Degluticao Lenta

Se a disfagia p6s-AVC é como um raio que atinge a orquestra, a
disfagia na Doenca de Parkinson (DP) é como uma ferrugem que
gradualmente se instala nas engrenagens, tornando os
movimentos lentos, rigidos e menos coordenados. A DP é uma
doenca neurodegenerativa progressiva que afeta o sistema motor,
e a disfagia € uma de suas manifestagcées mais comuns e
debilitantes, muitas vezes subestimada até que se torne grave.

Ao contrario do AVC, onde a disfagia pode surgir abruptamente e
melhorar com a reabilitacdo, na DP ela se instala de forma
insidiosa e tende a progredir. Os pacientes podem apresentar
bradicinesia (lentiddo dos movimentos), rigidez e tremor, que

afetam todas as fases da degluticdo. Isso se traduz em dificuldade

para mastigar, acumulo de alimento na boca, multiplos
engolimentos para um unico bocado, e o temido "engasgo
silencioso", onde a aspiracao ocorre sem tosse reflexa.

Caso Clinico: Sr. José

necessidade de uma avaliacao aprofundada.

O

Caracteristicas da DP

o Bradicinesia

e Rigidez

e Tremor

e Progressao insidiosa

e Aspiracao silenciosa

Vamos conhecer o Sr. José, 68 anos, diagnosticado com Doenca de Parkinson ha 10 anos. Ele relata que as
refeicdes se tornaram exaustivas, demoradas, e que frequentemente sente o alimento "parado" na garganta.
Sua voz esta mais baixa e monotona (disfonia), e sua face apresenta pouca expressao. A familia percebeu que
ele tem perdido peso e que, as vezes, tosse apds beber agua, mas nao sempre. Esses sinais nos alertam para a



Avaliacao e Estratéegias para Parkinson:
Adaptando o Cuidado a Progressao

A avaliacao da disfagia na Doenca de Parkinson exige uma abordagem que considere a natureza progressiva da
doenca. Nao se trata apenas de identificar os problemas atuais, mas de antecipar a progressao e desenvolver
estratégias que ajudem o paciente a manter a funcdo e a seguranca alimentar pelo maior tempo possivel. E como
planejar uma viagem de longo prazo, onde precisamos de um mapa flexivel que se adapte as condicdes da
estrada.

Y/
Q o X
Avaliacao Especifica Avaliacao da Voz Estratégias Adaptadas
Considerando bradicinesia, Disfonia frequentemente precede Foco na "grandeza" e "esforco"
rigidez e caracteristicas motoras ou acompanha a disfagia na DP dos movimentos

da DP

As ferramentas de avaliacao sao semelhantes as usadas no AVC, mas a interpretacao dos achados deve levar em
conta as caracteristicas motoras da DP. Por exemplo, a bradicinesia pode levar a um tempo de transito oral
prolongado e a dificuldade de iniciar a degluticao, enquanto a rigidez pode comprometer a elevacao laringea e a
abertura do esfincter esofagico superior. A avaliacao da voz (disfonia) também é crucial, pois muitas vezes
precede ou acompanha a disfagia na DP.

Para o Sr. José, a avaliacao revelou uma degluticao lenta e fragmentada, com multiplos engolimentos para um
unico bocado e residuos significativos na faringe apds a degluticdo. O Teste de Boston para Afasia, embora focado
em linguagem, nos deu insights sobre a capacidade de homeacao e fluéncia, que podem ser afetadas em casos
avancados, mas o foco principal foi na degluticao. As estratégias terapéuticas para o Sr. José incluem exercicios
para aumentar a amplitude e a for¢ca dos movimentos orais e faringeos, com énfase na "grandeza" e "esforco"
(inspirados em abordagens como o LSVT LOUD, adaptado para degluticao). Também orientamos sobre a
importancia de comer em pequenas quantidades, com atencao plena, e realizar degluticées com esforco para cada
bocado, visando compensar a lentidao e a rigidez.



Raciocinio Clinico Avancado: Da Teoria a
Pratica Personalizada

Até agora, exploramos dois cenarios distintos de disfagia neurogénica. Mas o verdadeiro desafio, e a esséncia do
raciocinio clinico avancado, reside em ir além dos protocolos e aplicar o conhecimento de forma personalizada a
cada individuo. Pense em vocé como um detetive, coletando pistas, analisando evidéncias e construindo uma
narrativa que leve a solucao mais eficaz. Nao se trata apenas de saber as manobras, mas de saber quando e como
aplica-las.

O raciocinio clinico envolve a capacidade de integrar informacdes de diferentes fontes — histérico do paciente,
achados da avaliacao, resultados de exames instrumentais — para formular hipoteses, testa-las e refinar o plano
terapéutico. E um processo dinamico, que exige flexibilidade e uma visdo holistica do paciente, considerando nao

apenas a disfagia, mas também seu estado cognitivo, emocional, social e nutricional. A colaboracao

interprofissional é fundamental, pois a disfagia raramente € um problema isolado.

Para consolidar essa compreensao, vamos comparar as caracteristicas da disfagia p6s-AVC e na Doenca de
Parkinson. Embora ambas sejam neurogénicas, suas etiologias, progressao e manifestacdes podem exigir

abordagens distintas.

Caracteristica

Base/Origem

Inicio

Manifestacao Comum

Progndstico

Abordagem
Terapéutica

Disfagia P6s-AVC

Lesao cerebral aguda (isquémica ou
hemorragica)

Subito, apds o evento agudo

Fraqueza unilateral, incoordenacao,
aspiracao

Potencial de melhora significativa

Reabilitacao intensiva, manobras
compensatorias

Disfagia na Doenca de Parkinson

Doenca neurodegenerativa
progressiva

Insidioso, progressivo ao longo do
tempo

Bradicinesia, rigidez, multiplos
engolimentos

Progressivo, foco na manutencao e
compensacao

Estratégias compensatorias,
exercicios de amplitude, adaptacao
continua



Prognostico e Criterios de Alta: O Fim de
Uma Etapa, o Inicio de Outra

Chegamos a um ponto crucial na jornada do paciente com disfagia: a reflexao sobre o progndstico e os critérios de
alta. Quando podemos dizer que o paciente esta pronto para seguir sem nossa intervencao diaria? Ou, em casos
de doencas progressivas, quando a terapia deve mudar de foco, de reabilitacao para manutencao e adaptacao?
Definir o prognostico € como prever o tempo: nunca é 100% certo, mas com as ferramentas e o conhecimento

certos, podemos fazer uma estimativa bem informada.

Fatores Progndsticos

Causa subjacente, extensao da lesao, idade,
comorbidades e adesao ao tratamento

Critérios de Alta

Capacidade de se alimentar de forma segura, eficaz
e funcional, com qualidade de vida

O progndstico em disfagia é influenciado por multiplos fatores, incluindo a causa subjacente (AVC vs. DP), a
extensao da lesao, a idade do paciente, a presenca de comorbidades e a adesao ao tratamento. Os critérios de

alta, por sua vez, nao se baseiam apenas na auséncia de aspiracao, mas na capacidade do paciente de se
alimentar de forma segura, eficaz e funcional, com qualidade de vida. Isso pode significar o retorno a dieta oral
plena, ou a adaptacao a uma dieta modificada que permita a nutricdo adequada e o prazer de comer.

Dona Clara - Critérios de Alta

Para Dona Clara, apds semanas de terapia intensiva, a
VFD de reavaliagao mostrou melhora significativa na
elevacao laringea e na reducao dos residuos. Ela
consegue agora se alimentar com liquidos espessados
e alimentos pastosos sem tosse ou sinais de
aspiracao, e estd comecando a introduzir alimentos
mais solidos. O critério de alta para ela sera a
capacidade de manter a nutricao e hidratacao por via
oral com seguranca, e a independéncia na aplicacao
das manobras aprendidas.

Para o Sr. José, o foco é diferente: a alta nao significa
a cura, mas a estabilizacdo da funcao e a capacitacao
dele e da familia para gerenciar a disfagia em casa,
com acompanhamento periédico para ajustes nas
estratégias.



Tendéncias e Inovacoes na Fonoaudiologia
Neurofuncional: O Futuro da Degluticao

O campo da fonoaudiologia neurofuncional esta em constante evolucao, impulsionado por novas pesquisas em
neurociéncia e avancos tecnoldgicos. Manter-se atualizado com as tendéncias é fundamental para oferecer o
melhor cuidado aos nossos pacientes. Pense nisso como um GPS que se atualiza em tempo real, mostrando
sempre 0 melhor caminho, mesmo que a paisagem mude.

@ Neuroplasticidade Direcionada

Uma das tendéncias mais empolgantes € a
aplicacao da neuroplasticidade de forma ainda
mais direcionada. Compreendemos melhor
como o cerebro se reorganiza, e isso nos
permite refinar abordagens terapéuticas, como
a Terapia de Entonacao Melddica (para afasias,
mas com principios aplicaveis a prosodia da fala
em DP) e o PROMPT (Prompts for Restructuring
Oral Muscular Phonetic Targets), que, embora
focado na fala, oferece insights sobre o controle
motor oral que podem ser adaptados para a
degluticao.

A Tecnologia Assistiva e a Inovagcao também
estao revolucionando a pratica. Dispositivos de
biofeedback, aplicativos para monitoramento da
degluticao, e até mesmo a telemedicina
(telefonoaudiologia) estao se tornando
ferramentas valiosas. Eles permitem um
acompanhamento mais préximo, fornecem
dados objetivos sobre o progresso do paciente
e facilitam o acesso a terapia, especialmente
para aqueles em areas remotas ou com
dificuldades de locomocao.

A inclusao de um dispositivo de biofeedback, por exemplo, pode ajudar o paciente a visualizar a ativacao muscular
durante a degluticao, tornando o treinamento mais eficaz.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pelos casos clinicos em disfagia. Espero que esta aula tenha iluminado o
caminho para vocé, transformando a complexidade dos casos em oportunidades de aprendizado e aplicacao
pratica. Vimos que a disfagia, seja pds-AVC ou na Doenca de Parkinson, exige um olhar atento, um raciocinio
clinico apurado e uma abordagem terapéutica personalizada, sempre fundamentada na neuroplasticidade e nas
evidéncias cientificas mais recentes.

Sempre comece sua avaliacao com uma escuta ativa e uma observacao detalhada.

Utilize protocolos validados para guiar seu raciocinio, mas hao se prenda a eles
rigidamente.

Pense na degluticao como um processo dinamico e adapte suas intervencoes.
Lembre-se que a neuroplasticidade é sua aliada: o cérebro pode se reorganizar!

Acompanhe as tendéncias e inovacoes para oferecer o melhor cuidado.

Em pratica:



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes ferramentas é mais comumente utilizada para uma avaliacao clinica inicial da disfagia a
beira do leito, permitindo quantificar a severidade e identificar componentes afetados?
o a) Teste de Boston para Afasia
o b) MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability)
o ) Escala de Coma de Glasgow
o d) Mini Exame do Estado Mental
2. A disfagia na Doenca de Parkinson é caracterizada principalmente por:
o a) Inicio subito e recuperacao rapida.
o b) Bradicinesia, rigidez e progressao insidiosa.
o ¢) Aspiracao silenciosa como unico sintoma.
o d) Auséncia de comprometimento da fase oral.
3. A neuroplasticidade, um principio fundamental na reabilitacao fonoaudioldgica, refere-se a:
o a) Capacidade do cérebro de degenerar rapidamente apds uma lesao.
o b) Habilidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes.
o ) Resisténcia do cérebro a qualquer tipo de intervencao terapéutica.
o d) Necessidade de cirurgia para restaurar funcées cerebrais.

4. Qual das seguintes manobras de degluticao é frequentemente utilizada para otimizar a elevacao laringea e a

abertura do esfincter esofagico superior, sendo util em casos de disfagia pos-AVC?

o a) Manobra de Valsalva

o b) Manobra de Heimlich

o ) Manobra de Mendelsohn
)

o d) Manobra de Epley



Gabarito

Questao 1 Questao 2

b) MASA (Mann Assessment of Swallowing b) Bradicinesia, rigidez e progressao insidiosa.
Ability)

Questao 3 Questao 4

b) Habilidade do cérebro de se reorganizar e c) Manobra de Mendelsohn

formar novas conexoes.



Questao Discursiva

[J Questao para Reflexao

Explique como a abordagem terapéutica para a disfagia em um paciente pds-AVC pode diferir da
abordagem para um paciente com Doenca de Parkinson, considerando a natureza de cada condicao.

Esta questao permite que vocé demonstre sua compreensao das diferencas fundamentais entre essas duas
condicdes neuroldgicas e como elas impactam o planejamento terapéutico. Considere aspectos como:

e Natureza aguda vs. progressiva das condicoes

e Potencial de recuperacao vs. manutencao funcional

o Caracteristicas especificas dos sintomas

o Estratégias terapéuticas mais adequadas para cada caso

o Critérios de alta e acompanhamento



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula:

Na Aula 14, mergulharemos no fascinante mundo das Afasias: Definicao, Classificacao e Bases Neuroldgicas.
Prepare-se para entender como as lesdes cerebrais afetam a linguagem e como podemos intervir.

Artigos Cientificos Livros-Texto

Recentes Consulte protocolos e Para revisao de conceitos

Para aprofundar-se nas ultimas recomendacoOes baseadas em fundamentais e

pesquisas sobre disfagia evidéncias das Sociedades de aprofundamento teérico em
neurogénica. Fonoaudiologia. Fonoaudiologia Neurofuncional.

Recursos Adicionais:

e Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas ultimas pesquisas sobre disfagia neurogénica.

o Diretrizes Clinicas de Sociedades de Fonoaudiologia: Para consultar protocolos e recomendacdes baseadas
em evidéncias.

e Livros-Texto de Fonoaudiologia Neurofuncional: Para revisao de conceitos fundamentais e aprofundamento
tedrico.



Nota Importante

[ Informacoes Regulatérias

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

E fundamental manter-se sempre atualizado com as diretrizes e protocolos mais recentes em fonoaudiologia
neurofuncional. A pratica baseada em evidéncias € o pilar de uma intervencao eficaz e segura.

Obrigado pela sua dedicacao ao aprendizado!

Lembre-se: cada paciente € unico, e nossa responsabilidade é adaptar nosso conhecimento cientifico as
necessidades individuais, sempre priorizando a seguranca, a funcionalidade e a qualidade de vida.



