
Aula 17 3 Disfagia nas Demências (Ex: 
Alzheimer)
Desvendando a Disfagia nas Demências: Um Guia Essencial para o Cuidado Humanizado

Bem-vindo(a) à Aula 17 do nosso Curso de Disfagia e Reabilitação! Se você chegou até aqui, é porque compartilha 
da nossa paixão por aprimorar o cuidado e a qualidade de vida de pacientes que enfrentam desafios na 
alimentação. Sabemos que seu dia pode ter sido longo, mas a jornada de aprendizado que iniciamos agora será 
recompensadora, abrindo seus olhos para uma das áreas mais complexas e sensíveis da fonoaudiologia: a disfagia 
em pacientes com demências, como o Alzheimer.

Nesta aula, nosso objetivo é que você não apenas compreenda os mecanismos por trás da disfagia nas 
demências, mas que também se sinta capacitado(a) a identificar, avaliar e intervir de forma eficaz e ética. Ao final, 
você será capaz de descrever os principais déficits cognitivos que impactam a deglutição, aplicar estratégias de 
manejo ambiental e comportamental, e navegar pelas complexas questões éticas que surgem na alimentação do 
paciente com demência avançada.

A relevância deste tema é inegável. Com o envelhecimento populacional, a incidência de demências cresce 
exponencialmente, e com ela, a necessidade de profissionais qualificados para lidar com suas múltiplas 
manifestações, incluindo a disfagia. Entender essa relação é crucial para garantir não só a segurança alimentar, 
mas também a dignidade e o bem-estar desses indivíduos. Prepare-se para uma imersão profunda que conectará 
seus conhecimentos prévios sobre deglutição com as particularidades do cérebro em declínio.

Nossa jornada começará explorando como a mente afeta a boca, passando pelas estratégias práticas que 
podemos adotar e culminando nas reflexões éticas que guiam nossas decisões. É um caminho desafiador, mas 
repleto de oportunidades para fazer a diferença.



O Desafio Silencioso: Disfagia nas 
Demências
Imagine a complexidade de uma orquestra sinfônica. Cada músico, cada instrumento, precisa estar em perfeita 
sintonia para que a melodia flua harmoniosamente. Agora, pense no processo de deglutição: ele é uma orquestra 
ainda mais complexa, onde músculos, nervos e, crucialmente, o cérebro, precisam trabalhar em sincronia. Nas 
demências, essa orquestra começa a desafinar, e a disfagia, muitas vezes, é uma das melodias mais desafiadoras 
a surgir.

Importante: A demência, como a Doença de Alzheimer, não afeta apenas a memória. Ela é uma condição 
neurodegenerativa progressiva que compromete diversas funções cognitivas, incluindo a atenção, o 
raciocínio, a linguagem e, inevitavelmente, as habilidades motoras e sensoriais.

Essa deterioração generalizada tem um impacto profundo e muitas vezes subestimado sobre a capacidade de se 
alimentar e deglutir com segurança e prazer. A disfagia, nesse contexto, não é apenas um sintoma isolado; é um 
reflexo da desorganização cerebral que afeta todo o processo alimentar.

Sinais Sutis Iniciais
Uma tosse discreta após a 
refeição, um tempo 
prolongado para comer, ou 
até mesmo a dificuldade em 
iniciar a mastigação podem 
ser indicativos de que a 
orquestra da deglutição não 
está mais em seu ritmo ideal.

Detecção Precoce
É fundamental que, como 
futuros profissionais da 
saúde, estejamos atentos a 
esses sinais, pois a detecção 
precoce pode prevenir 
complicações graves, como a 
desnutrição, a desidratação 
e, mais perigosamente, a 
pneumonia aspirativa.

Progressão da Doença
A progressão da demência 
significa que a disfagia 
também tende a piorar ao 
longo do tempo, exigindo 
adaptações contínuas e um 
olhar empático para as 
necessidades do paciente.

Isso nos leva a explorar como os déficits cognitivos específicos atuam como maestros desafinados nessa 
orquestra da deglutição.



Quando a Mente Esquece Como Comer: 
Agnosia Alimentar e Apraxia
Você já parou para pensar em quantas informações seu cérebro processa automaticamente durante uma refeição? 
Desde reconhecer o alimento no prato até coordenar os movimentos complexos para levá-lo à boca e deglutir. Em 
pacientes com demência, essa automação se perde, e dois conceitos-chave emergem como grandes vilões: a 
agnosia alimentar e a apraxia.

Agnosia Alimentar
A agnosia alimentar é como ter um objeto familiar à 
sua frente, mas não conseguir reconhecer sua função 
ou significado. Imagine ver um garfo, mas não saber 
que ele serve para levar comida à boca, ou olhar para 
um prato de sopa e não entender que aquilo é 
alimento.

Não se trata de problemas de visão, mas sim de uma 
falha na interpretação cerebral. O paciente pode até 
ver o alimento, mas não o processa como algo 
comestível, ou não compreende o propósito dos 
utensílios.

Manifestações:

Recusa alimentar

Manipulação inadequada dos alimentos

Ingestão de itens não alimentares

Apraxia
Já a apraxia é diferente. Se a agnosia é "não saber o 
que fazer", a apraxia é "saber o que fazer, mas não 
conseguir executar". Pense em um maestro que 
conhece perfeitamente a partitura, mas suas mãos não 
conseguem mais coordenar os movimentos para reger 
a orquestra.

No contexto da alimentação, a apraxia pode se 
manifestar como:

Apraxia bucofacial: dificuldade em coordenar os 
movimentos da boca e face para mastigar ou 
engolir

Apraxia ideomotora: dificuldade em realizar 
sequências de movimentos, como levar a colher à 
boca, mastigar e depois engolir

Exemplo Prático: O paciente que, ao ser servido, olha para o prato, talvez até tente pegar a colher, mas não 
consegue levá-la à boca de forma coordenada, ou segura o alimento na boca por tempo excessivo sem iniciar a 
mastigação ou a deglutição. Essas dificuldades não são por "má vontade", mas sim por uma falha neurológica 
profunda que exige nossa compreensão e paciência.



Além do Reconhecimento: Outros Déficits 
Cognitivos e a Deglutição
A orquestra da deglutição é ainda mais complexa do que agnosia e apraxia sugerem. Outros déficits cognitivos, 
muitas vezes menos óbvios, também desempenham um papel crucial na segurança e eficácia da alimentação. A 
deglutição não é apenas um ato motor reflexo; ela é um processo que exige atenção, memória, planejamento e 
flexibilidade cognitiva. Quando essas funções são comprometidas, a alimentação se torna um campo minado de 
desafios.

Atenção
A atenção é fundamental para 
manter o foco na refeição. Um 
paciente com demência pode 
facilmente se distrair com 
ruídos, movimentos ou até 
mesmo com seus próprios 
pensamentos, perdendo o "fio 
da meada" da alimentação. É 
como tentar ouvir uma música 
em um ambiente barulhento: a 
melodia se perde.

Memória
A memória, especialmente a de 
curto prazo, também é vital. O 
paciente pode esquecer que 
acabou de comer, pedindo mais 
comida repetidamente, ou, 
inversamente, esquecer que 
precisa continuar comendo, 
abandonando a refeição no 
meio.

Funções Executivas
As funções executivas, que 
incluem planejamento, 
organização e resolução de 
problemas, são igualmente 
afetadas. O paciente pode ter 
dificuldade em planejar a 
refeição, em organizar os 
alimentos no prato ou em 
resolver pequenos problemas 
que surgem durante a 
alimentação.

Essa distração pode levar a pausas prolongadas, esquecimento de mastigar ou engolir, e até mesmo a aspirações 
silenciosas, onde o alimento entra na via aérea sem que o paciente perceba ou tussa.

Um cenário comum é o paciente que inicia a refeição com entusiasmo, mas após alguns minutos, sua atenção se 
desvia para algo na televisão ou para um barulho no corredor. Ele para de mastigar, o alimento permanece na boca, 
e o risco de aspiração aumenta exponencialmente. Compreender esses múltiplos impactos cognitivos é o primeiro 
passo para desenvolver estratégias de manejo verdadeiramente eficazes.

Para clarear a relação entre as funções cognitivas e a deglutição, observe o quadro a seguir:

Função Cognitiva Impacto na Deglutição Manifestação Clínica Comum

Atenção Dificuldade em manter o foco na 
refeição, distração.

Pausas prolongadas, 
esquecimento de 
mastigar/engolir, aspirações 
silenciosas.

Memória Esquecimento de ter comido, de 
continuar comendo, de 
procedimentos.

Pedidos repetidos de comida, 
abandono da refeição, uso 
inadequado de utensílios.

Funções Executivas Dificuldade em planejar, organizar 
e resolver problemas durante a 
alimentação.

Desorganização na mesa, 
dificuldade em lidar com 
diferentes texturas, recusa por 
complexidade.

Agnosia Não reconhecimento do alimento 
ou utensílio.

Recusa alimentar, manipulação 
inadequada, ingestão de não-
alimentos.

Apraxia Dificuldade em executar 
movimentos voluntários para 
comer/engolir.

Dificuldade em levar a colher à 
boca, mastigação ineficaz, 
retenção de alimento na boca.



O Ambiente como Aliado: Estratégias de 
Manejo Ambiental
Se a mente do paciente com demência é uma orquestra desafinada, o ambiente em que a refeição acontece pode 
ser o maestro que tenta trazer alguma harmonia de volta. Muitas vezes, focamos apenas no que o paciente come, 
mas esquecemos que o "onde" e o "como" são igualmente cruciais. Um ambiente inadequado pode exacerbar os 
déficits cognitivos e transformar a refeição em uma experiência estressante e perigosa.

Pense em um restaurante barulhento e lotado. Mesmo para alguém sem demência, comer ali pode ser desafiador, 
com a dificuldade de se concentrar na comida e na conversa. Para um paciente com demência, esse cenário é 
amplificado. O excesso de estímulos 3 luzes fortes, televisão ligada, conversas paralelas, cheiros diversos 3 pode 
sobrecarregar o cérebro já fragilizado, levando à agitação, confusão e, consequentemente, à recusa alimentar ou à 
dificuldade de deglutição. É como tentar tocar um instrumento em meio a um show de rock: a melodia se perde no 
caos.

Iluminação
Prefira luzes suaves e indiretas, que não causem 
sombras ou reflexos que possam confundir o paciente.

Controle de Ruído
Desligue a televisão, o rádio e evite conversas altas ou 
discussões durante a refeição.

Temperatura
Um local muito frio ou muito quente pode causar 
desconforto e desviar o foco da alimentação.

Organização da Mesa
Mantenha apenas o essencial: prato, talheres e copo. 
Cores contrastantes entre o prato e o alimento podem 
ajudar o paciente a identificar melhor o que está sendo 
servido.

Utensílios adaptados, como talheres com cabos mais grossos ou pratos com bordas elevadas, podem facilitar a 
preensão e evitar derramamentos. Pequenas mudanças no cenário podem fazer uma grande diferença na 
capacidade do paciente de se engajar na refeição e deglutir com mais segurança.



Guiando com Gentileza: Estratégias de 
Manejo Comportamental
Se o ambiente é o palco, as estratégias de manejo comportamental são a coreografia que guia o paciente durante 
a refeição. Não basta apenas preparar o cenário; é preciso interagir de forma que estimule a participação e 
minimize os desafios. O objetivo não é "forçar" a alimentação, mas sim facilitar o processo, respeitando o ritmo e 
as capacidades do indivíduo.

Pense em um dançarino que perdeu parte de sua coordenação. Você não o empurraria para o palco e esperaria 
que ele se apresentasse perfeitamente. Em vez disso, você o guiaria com movimentos lentos, claros e 
consistentes, oferecendo suporte onde fosse necessário. O mesmo se aplica ao paciente com demência. A 
paciência é sua principal ferramenta. O tempo de refeição pode ser muito mais longo do que o habitual, e apressar 
o paciente só aumentará sua ansiedade e resistência.

01

Pacing (Controle de Ritmo)
Ofereça pequenas porções, 
esperando que o paciente engula 
completamente antes de oferecer a 
próxima. Isso evita o acúmulo de 
alimento na boca e reduz o risco de 
aspiração.

02

Pistas e Comandos Verbais
Devem ser simples, diretos e 
repetitivos: "Abra a boca", 
"Mastigue", "Engula". Evite frases 
complexas ou perguntas abertas que 
exijam raciocínio.

03

Estimulação Tátil
Tocar suavemente a bochecha ou o 
lábio para chamar a atenção para a 
boca pode ser útil.

04

Oferecimento de Alimentos
Deve ser feito de forma a facilitar a autoalimentação, se 
possível. Se o paciente ainda consegue usar talheres, 
ofereça-os.

05

Técnica "Mão sobre Mão"
O cuidador coloca sua mão sobre a do paciente para 
guiá-lo a levar o alimento à boca, estimulando a 
participação e a autonomia.

Se não for possível a autoalimentação, a alimentação assistida deve ser feita com calma, sentando-se ao nível dos 
olhos do paciente, mantendo contato visual e oferecendo o alimento de forma que ele possa vê-lo e cheirá-lo 
antes de levá-lo à boca.

Lembre-se que cada refeição é uma oportunidade de interação e cuidado. A observação atenta do paciente, a 
adaptação contínua das estratégias e a celebração de pequenas vitórias são essenciais para um manejo 
comportamental bem-sucedido.



A Sinfonia da Colaboração: A Abordagem 
Multidisciplinar
A complexidade da disfagia nas demências é tamanha que nenhum profissional sozinho detém todas as respostas. 
Assim como uma orquestra precisa de diferentes instrumentos e músicos para criar uma sinfonia completa, o 
manejo eficaz desses pacientes exige uma abordagem multidisciplinar. A colaboração entre fonoaudiólogos, 
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros e a equipe de cuidadores é a chave para um plano de cuidado 
abrangente e humanizado.

Imagine uma equipe de resgate em uma montanha. Cada membro tem uma especialidade 3 um é especialista em 
escalada, outro em primeiros socorros, outro em navegação. Juntos, eles formam um time imbatível. No cuidado 
ao paciente com demência e disfagia, a dinâmica é a mesma.

Fonoaudiólogo
Especialista na deglutição, avaliando e propondo 
intervenções para a segurança alimentar.

Médico
Geriatra ou neurologista que diagnostica a 
demência, gerencia comorbidades e medicações 
que podem impactar a deglutição.

Nutricionista
Garante que o paciente receba os nutrientes 
necessários, adaptando a dieta às texturas seguras 
e às preferências do paciente.

Fisioterapeuta
Atua no posicionamento adequado para a 
alimentação, fortalecimento muscular e mobilidade 
geral.

Enfermagem
Os olhos e ouvidos diários, monitorando a ingestão, 
os sinais de aspiração e aplicando as estratégias de 
manejo no dia a dia.

Cuidadores
Aplicam as estratégias no cotidiano e fornecem 
informações valiosas sobre o comportamento 
alimentar do paciente.

Essa colaboração não é apenas uma boa prática; é uma necessidade. Reuniões periódicas, comunicação clara e o 
compartilhamento de informações são vitais para ajustar o plano de cuidado conforme a doença progride. As 
recomendações mais recentes de órgãos como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), o Conselho 
Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia 
Research Society (DRS) enfatizam a importância dessa visão integrada. É a união de saberes que permite oferecer 
o melhor cuidado possível, garantindo que todas as notas da sinfonia sejam tocadas em harmonia.



A Encruzilhada Ética: Alimentação na 
Demência Avançada
À medida que a demência avança, a disfagia se torna mais pronunciada e as decisões sobre a alimentação tornam-
se cada vez mais complexas, mergulhando-nos em um terreno de profundas questões éticas. Não se trata apenas 
de garantir a nutrição, mas de equilibrar a qualidade de vida, a dignidade do paciente e os desejos de sua família. É 
como navegar por um labirinto moral, onde cada caminho tem suas próprias implicações e desafios.

O principal dilema surge quando a alimentação oral se torna 
insegura ou impossível. Nesse ponto, a equipe de saúde e a família 
precisam considerar opções como a alimentação por sonda 
(nasogástrica ou gastrostomia). Embora a sonda possa garantir a 
ingestão calórica, ela não está isenta de riscos e pode não 
melhorar a qualidade de vida do paciente.

Pode haver desconforto, necessidade de restrição física, e a perda 
da experiência social e prazerosa da alimentação oral, que é um 
dos últimos elos com a vida cotidiana para muitos pacientes.

Além disso, a capacidade do paciente de expressar suas vontades 
diminui progressivamente. Quem decide? A família? A equipe 
médica? Quais são os valores e desejos do paciente que foram 
expressos antes da doença avançar?

Reflexão Ética: A discussão 
sobre alimentação artificial em 
demência avançada é um dos 
tópicos mais debatidos na 
geriatria e na fonoaudiologia. Não 
há uma resposta única e fácil. 
Cada caso é um universo 
particular, exigindo uma análise 
cuidadosa dos benefícios e 
malefícios, sempre com o foco no 
bem-estar do paciente e no 
respeito à sua história e 
dignidade.

Essas perguntas nos levam a refletir sobre os princípios éticos que devem guiar nossas ações, garantindo que o 
cuidado seja centrado na pessoa, mesmo quando sua autonomia está comprometida.



Pilares do Cuidado Ético: Autonomia, 
Beneficência e Não-Maleficência
Para nos guiar nesse labirinto ético, temos alguns princípios fundamentais que servem como uma bússola moral. 
Os pilares da autonomia, beneficência e não-maleficência são essenciais para tomarmos decisões informadas e 
humanizadas, especialmente quando a capacidade de decisão do paciente está comprometida.

Autonomia
Refere-se ao direito do indivíduo 
de tomar suas próprias decisões 
sobre sua saúde e seu corpo. 
No contexto da demência, a 
autonomia é um desafio 
crescente. Como respeitar a 
vontade de alguém que não 
consegue mais expressá-la 
claramente?

Aqui, entram em cena as 
diretivas antecipadas de 
vontade (ou testamento vital), 
documentos legais onde a 
pessoa, enquanto lúcida, 
expressa seus desejos sobre 
tratamentos futuros, incluindo a 
alimentação artificial.

Beneficência
Significa "fazer o bem". É o 
princípio que nos impulsiona a 
buscar o melhor interesse do 
paciente, promovendo sua 
saúde e bem-estar. No caso da 
disfagia, isso pode significar 
garantir nutrição adequada, mas 
também considerar o prazer da 
alimentação e a interação social 
que ela proporciona.

A questão é: o que realmente é 
"o bem" para este paciente 
específico em sua fase de 
demência? É prolongar a vida a 
qualquer custo, ou é garantir 
conforto e dignidade?

Não-Maleficência
Significa "não causar dano". É o 
princípio de evitar prejuízos ao 
paciente. Uma sonda de 
alimentação pode parecer 
benéfica, mas pode causar 
desconforto, infecções ou 
agitação, configurando um 
dano. A aspiração de alimentos, 
por outro lado, causa dano 
direto (pneumonia).

O desafio ético é ponderar os 
potenciais benefícios e danos 
de cada intervenção, 
escolhendo o caminho que 
minimize o sofrimento e 
maximize o conforto.

Quando não há diretivas, a família e a equipe devem tentar discernir o que o paciente teria desejado, baseando-
se em seus valores e crenças conhecidos. É como tentar adivinhar a próxima nota de uma melodia que foi 
interrompida, usando o que já se ouviu antes.

A aplicação desses princípios exige diálogo constante e reflexão profunda, reconhecendo que, em demência 
avançada, o foco do cuidado muitas vezes se desloca da cura para o conforto e a qualidade de vida.



Construindo Pontes: Comunicação e 
Tomada de Decisão Compartilhada
Navegar pelas questões éticas da alimentação em demência avançada não é uma tarefa solitária. É uma jornada 
que exige a construção de pontes de comunicação sólidas entre a equipe de saúde, a família e, na medida do 
possível, o próprio paciente. A tomada de decisão compartilhada é o ideal, mesmo que desafiador, pois permite 
que todos os envolvidos contribuam com suas perspectivas e valores.

Imagine que você está tentando montar um quebra-cabeça complexo. Cada pessoa tem uma peça, e só juntando 
todas elas é possível ver a imagem completa. No cuidado ao paciente com demência, a família tem a peça da 
história de vida e dos valores do paciente, a equipe médica tem a peça do prognóstico e das opções clínicas, e o 
fonoaudiólogo tem a peça da segurança da deglutição. Juntos, eles podem montar a melhor estratégia.

Escuta Ativa
Ouvir as preocupações da família, 
seus medos, suas esperanças e 
seus dilemas. Muitas vezes, a 
família está exausta e 
sobrecarregada, e precisa de um 
espaço seguro para expressar 
suas emoções.

Comunicação Clara
Use uma linguagem clara, evite 
jargões técnicos e seja honesto 
sobre o prognóstico da doença e 
os riscos e benefícios de cada 
opção.

Decisão Compartilhada
A equipe deve apresentar as 
informações de forma 
equilibrada, sem pressionar a 
família para uma decisão 
específica, mas oferecendo 
suporte e orientação.

É importante explicar que a demência é uma doença progressiva e que, em fases avançadas, a alimentação oral 
pode não ser mais segura ou prazerosa. Discuta abertamente as opções de alimentação, incluindo a alimentação 
por sonda e os cuidados paliativos, que focam no conforto e na dignidade, mesmo que a ingestão calórica seja 
limitada.

Enfatize que a decisão não é sobre "desistir", mas sobre "redefinir o cuidado" para o bem-estar do paciente. A 
tomada de decisão compartilhada é um processo contínuo, que pode exigir várias conversas ao longo do tempo. É 
um ato de compaixão e respeito, que busca alinhar o cuidado médico com os valores e a dignidade do paciente.



Olhando para o Futuro: Diretrizes Atuais e 
Tendências (Perspectiva 2025)
Manter-se atualizado é um imperativo na área da saúde, e a disfagia nas demências não é exceção. As diretrizes e 
consensos de órgãos de referência são como um mapa que nos guia na prática clínica, e as tendências futuras nos 
mostram os novos caminhos que estão sendo explorados. É essencial que, como profissionais, estejamos sempre 
conectados a essas fontes de conhecimento.

Organizações como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e o Conselho Federal de Fonoaudiologia 
(CFFa) no Brasil, e a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research Society 
(DRS) internacionalmente, publicam regularmente recomendações baseadas nas melhores evidências científicas. 
Essas diretrizes abordam desde a avaliação diagnóstica até as estratégias de intervenção e as considerações 
éticas, servindo como um alicerce para uma prática segura e eficaz.

Olhando para 2025 e além, algumas tendências estão moldando o futuro do manejo da disfagia em demências:

01

Tecnologia e Inteligência 
Artificial (IA)
O uso de sensores vestíveis para 
monitorar a deglutição, aplicativos 
para auxiliar cuidadores no manejo 
da alimentação e sistemas de IA 
para analisar padrões de deglutição 
e prever riscos estão em 
desenvolvimento. Isso pode otimizar 
a detecção precoce e o 
monitoramento contínuo.

02

Telemedicina e 
Teleassistência
A pandemia acelerou a adoção de 
consultas e acompanhamentos à 
distância, o que é particularmente 
relevante para pacientes com 
dificuldades de mobilidade ou em 
áreas remotas. A tele-fonoaudiologia 
pode expandir o acesso ao cuidado 
especializado.

03

Foco na Qualidade de Vida e 
Cuidados Paliativos
Há uma crescente ênfase em não 
apenas prolongar a vida, mas em 
garantir que os anos vividos sejam 
com o máximo de conforto e 
dignidade. Isso significa que as 
decisões sobre alimentação se 
alinham cada vez mais com os 
objetivos de cuidados paliativos.

04

Nutrição Personalizada
Além das texturas, a pesquisa avança em entender 
como a composição nutricional e a palatabilidade dos 
alimentos podem ser otimizadas para pacientes com 
demência, considerando suas preferências e 
necessidades metabólicas específicas.

05

Engajamento Familiar e Educação
Programas mais robustos de educação e suporte para 
famílias e cuidadores são cruciais, capacitando-os a 
participar ativamente do plano de cuidado e a lidar com 
os desafios diários.

Essas tendências não substituem o cuidado humano, mas o complementam, oferecendo novas ferramentas e 
perspectivas para uma prática cada vez mais centrada no paciente.



Da Teoria à Prática: Um Cenário Clínico 
Integrado
Até agora, exploramos os conceitos, as estratégias e as questões éticas. Mas como tudo isso se conecta na vida 
real? A melhor forma de consolidar o aprendizado é aplicar o conhecimento a um cenário prático. Imagine a 
seguinte situação, que poderia facilmente acontecer em um hospital, clínica ou residência de idosos:

Cenário Clínico

Dona Clara, 88 anos, com diagnóstico de Doença de Alzheimer em estágio moderado a avançado, foi 
internada por pneumonia aspirativa recorrente. Ela apresenta desorientação temporal e espacial, 
dificuldade em reconhecer familiares próximos em alguns momentos, e episódios de agitação. Durante as 
refeições, Dona Clara frequentemente segura o alimento na boca por longos períodos, tosse após a 
ingestão de líquidos finos e, por vezes, recusa-se a abrir a boca, mesmo quando o alimento é oferecido. 
Sua filha, Sra. Ana, está exausta e preocupada com a perda de peso da mãe, mas também angustiada 
com a ideia de uma sonda de alimentação, pois Dona Clara sempre valorizou muito o prazer de comer.

Reflexão e Aplicação:

1 Identificação dos Déficits Cognitivos
Quais déficits cognitivos (agnosia, apraxia, 
atenção, memória, funções executivas) você 
suspeitaria que estão impactando a deglutição 
de Dona Clara, com base nos sintomas 
descritos? A recusa em abrir a boca pode indicar 
agnosia alimentar, enquanto a retenção de 
alimento e a tosse com líquidos finos sugerem 
apraxia bucofacial e dificuldade de coordenação. 
A desorientação e agitação indicam 
comprometimento da atenção e funções 
executivas.

2 Estratégias de Manejo
Que estratégias de manejo ambiental e 
comportamental você sugeriria para a equipe e 
para a Sra. Ana durante as refeições de Dona 
Clara? Pensar em um ambiente calmo, com 
pouca distração, luz suave. No manejo 
comportamental, usar comandos verbais 
simples, pacing, talvez a técnica "mão sobre 
mão", e oferecer alimentos com texturas 
modificadas (espessados para líquidos, pastosos 
para sólidos).

3 Abordagem Multidisciplinar
Como você, como fonoaudiólogo(a), iniciaria a 
discussão com a equipe multidisciplinar (médico, 
nutricionista, enfermagem) e a Sra. Ana sobre o 
plano de cuidados de Dona Clara? Enfatizar a 
necessidade de uma avaliação instrumental da 
deglutição para confirmar o risco, discutir os 
riscos e benefícios da alimentação oral versus 
artificial, e envolver a nutricionista para garantir a 
adequação calórica e a enfermagem/cuidadores 
para a aplicação das estratégias.

4 Questões Éticas
Quais questões éticas emergem neste caso, 
considerando a preocupação da Sra. Ana e a 
condição de Dona Clara? A autonomia de Dona 
Clara (que não pode mais expressar claramente 
seus desejos), a beneficência (o que é o melhor 
para ela: alimentação oral com risco ou sonda 
com menos prazer?) e a não-maleficência (evitar 
aspiração versus evitar desconforto da sonda). A 
discussão sobre cuidados paliativos e qualidade 
de vida versus prolongamento da vida é central.

Este cenário nos mostra que a teoria ganha vida na complexidade do dia a dia clínico. A capacidade de integrar 
conhecimentos de diferentes áreas é o que nos torna profissionais completos e empáticos.



Consolidando o Aprendizado e Olhando 
Adiante
Chegamos ao fim de nossa jornada pela disfagia nas demências. Vimos que a alimentação é muito mais do que 
apenas nutrição; é um ato complexo que envolve cognição, emoção e interação social. Compreendemos como 
déficits como agnosia e apraxia desorganizam a deglutição, e como o ambiente e o comportamento do cuidador 
podem ser poderosos aliados. Mergulhamos nas questões éticas que permeiam as decisões sobre alimentação em 
fases avançadas da demência, e reforçamos a importância vital da abordagem multidisciplinar e das diretrizes 
atualizadas.

Observação Clínica
Sempre observe o paciente com 
demência durante as refeições, 
buscando sinais sutis de 
dificuldade.

Adaptação Ambiental
Adapte o ambiente para 
minimizar distrações e promover 
a concentração na alimentação.

Estratégias 
Comportamentais
Utilize estratégias 
comportamentais como pacing e 
comandos simples para guiar o 
paciente.

Colaboração Multidisciplinar
Engaje a equipe multidisciplinar e a família em todas 
as decisões, priorizando a dignidade e a qualidade 
de vida.

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado(a) com as diretrizes e 
tendências para oferecer o melhor cuidado possível.

Autoavaliação
1. Questões Objetivas:

Qual dos seguintes déficits cognitivos se caracteriza pela dificuldade em reconhecer o alimento ou o 
utensílio, mesmo com a visão intacta? 
a) Apraxia bucofacial 
b) Afasia 
c) Agnosia alimentar 
d) Amnésia retrógrada

1.

Em relação às estratégias de manejo ambiental para pacientes com disfagia e demência, qual das opções 
abaixo é a mais recomendada? 
a) Manter a televisão ligada para estimular o paciente. 
b) Utilizar iluminação forte e direta para melhorar a visibilidade. 
c) Minimizar ruídos e distrações durante a refeição. 
d) Oferecer uma grande variedade de utensílios na mesa para escolha.

2.

Um paciente com demência avançada que segura o alimento na boca por tempo excessivo sem iniciar a 
mastigação ou a deglutição pode estar apresentando, primariamente, qual das seguintes condições? 
a) Desnutrição severa. 
b) Apraxia. 
c) Problemas de visão. 
d) Recusa voluntária de alimentos.

3.

A abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia em demências é fundamental porque: 
a) Apenas o fonoaudiólogo é capaz de resolver todos os problemas de deglutição. 
b) Garante que cada profissional trabalhe isoladamente em sua área de expertise. 
c) Permite uma visão integrada e abrangente do paciente, otimizando o plano de cuidados. 
d) Reduz a necessidade de comunicação entre os membros da equipe.

4.

2. Questão Discursiva:

Descreva brevemente como os princípios éticos da beneficência e não-maleficência se aplicam na decisão de 
oferecer ou não alimentação por sonda a um paciente com demência avançada e disfagia grave.



Gabarito:

1
c) Agnosia alimentar

2
c) Minimizar ruídos 

e distrações durante 
a refeição.

3
b) Apraxia.

4
c) Permite uma 

visão integrada e 
abrangente do 

paciente, 
otimizando o plano 

de cuidados.

Resposta Sugerida (Questão Discursiva):

A beneficência implica em buscar o bem do paciente, o que pode incluir garantir nutrição e hidratação. 
Contudo, a não-maleficência exige evitar danos, como o desconforto, a agitação ou a perda da dignidade 
que uma sonda pode causar. A decisão ética, portanto, envolve ponderar se o benefício da nutrição 
artificial supera os potenciais danos e se alinha com a qualidade de vida desejada para o paciente em 
fase avançada da doença.

Próxima Aula:

Na Aula 18 3 Disfagia na Esclerose Múltipla e Miastenia Gravis, exploraremos as particularidades da disfagia em 
doenças neuromusculares, expandindo seu conhecimento sobre as diversas etiologias da disfagia.

Recursos Adicionais:

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publicações nacionais.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais.

Dysphagia Research Society (DRS): Para os avanços mais recentes em pesquisa sobre deglutição.

Livros e artigos científicos sobre geriatria e disfagia: Para aprofundamento teórico e prático.

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


