
Aula 24 3 Disfagia Pós-Intubação e em UTI: 
Desafios e Soluções na Reabilitação

Por Que Esta Aula é Essencial Para Você?

Imagine a cena: um paciente que superou uma batalha intensa na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas agora, 
ao tentar beber água, engasga. Ou, pior, não consegue sequer iniciar a deglutição. Essa é a realidade da disfagia 
pós-intubação, uma complicação comum, porém muitas vezes subestimada, que afeta a qualidade de vida e a 
recuperação de milhares de pacientes. Compreender essa condição não é apenas um diferencial, é uma 
necessidade urgente para qualquer profissional de saúde que atue ou pretenda atuar em ambientes hospitalares, 
especialmente na UTI.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para você, estudante universitário em busca de horas complementares 
valiosas, e para você, candidato a concursos públicos que precisa de um certificado robusto para sua avaliação de 
títulos. Nosso objetivo é que, ao final desta jornada, você não apenas conheça os conceitos, mas seja capaz de 
identificar, avaliar e propor intervenções eficazes para pacientes com disfagia pós-intubação e em UTI, aplicando 
as diretrizes mais recentes e as melhores práticas clínicas.

Navegaremos juntos pelos fatores de risco, as nuances da avaliação em um ambiente crítico, e os protocolos de 
rastreio e intervenção precoce que fazem a diferença na vida do paciente. Conectaremos cada novo conceito ao 
que você já sabe, transformando informações complexas em conhecimento prático e aplicável. Prepare-se para 
uma imersão que vai além da teoria, preparando você para os desafios reais da prática clínica.



O Desafio Invisível: Por Que a Intubação 
Afeta a Deglutição?
Quando pensamos em pacientes na UTI, a imagem que nos vem à mente é de alguém lutando pela vida, conectado 
a aparelhos complexos. A intubação orotraqueal é um procedimento salvador, essencial para garantir a respiração 
em momentos críticos. No entanto, o que muitos não percebem é que, embora vital, esse tubo pode deixar uma 
"cicatriz" invisível, mas profunda, na capacidade de deglutição do paciente.

Imagine que sua garganta é uma orquestra perfeitamente afinada, onde cada músculo e nervo tem um papel 
preciso para que a comida e a bebida sigam o caminho certo. Agora, visualize um tubo, por vezes por dias ou 
semanas, passando por essa orquestra, mantendo as cordas vocais abertas e imobilizando parte dos músculos.

É como se o maestro tivesse que reger com um instrumento estranho atravessando o palco, desorganizando a 
harmonia.

Essa "desorganização" é a disfagia pós-intubação. Ela não surge do nada; é o resultado de uma série de fatores 
que se acumulam durante a permanência do paciente na UTI. Compreender esses fatores é o primeiro passo para 
antecipar o problema e agir proativamente, garantindo uma recuperação mais segura e completa.



Identificando os Sinais: Fatores de Risco e 
Sinais de Alerta
A disfagia pós-intubação não é um evento isolado, mas sim o resultado de uma complexa interação de fatores. 
Pense em um quebra-cabeça: cada peça representa um risco, e quanto mais peças se encaixam, maior a 
probabilidade de a disfagia se manifestar. Não é apenas a presença do tubo que importa, mas por quanto tempo 
ele esteve lá, a idade do paciente, e até mesmo outras condições de saúde que ele já possuía.

Duração da Intubação
Quanto mais tempo o tubo permanece na via aérea, 
maior o trauma direto e a atrofia por desuso dos 
músculos da deglutição.

Reintubação
Sinal de alerta vermelho, pois cada novo 
procedimento aumenta o risco de lesões adicionais.

Idade Avançada
Pacientes idosos apresentam maior vulnerabilidade 
e menor capacidade de recuperação.

Comorbidades
Condições neurológicas preexistentes (AVC, 
Parkinson) aumentam significativamente o risco.

Conectar esses fatores é como montar um perfil de risco para cada paciente. Por exemplo, um paciente idoso, com 
histórico de AVC, que foi intubado por mais de 48 horas e precisou ser reintubado, apresenta um risco altíssimo de 
desenvolver disfagia. Estar atento a esses detalhes permite que a equipe de saúde, especialmente o 
fonoaudiólogo, esteja um passo à frente, preparando-se para a avaliação e intervenção assim que o paciente for 
extubado.



O Olhar Clínico: Avaliação do Paciente 
Crítico na UTI
Após a extubação, a primeira grande questão é: como saber se o paciente está engasgando ou se há risco de 
aspiração? O ambiente da UTI é dinâmico e desafiador, com pacientes muitas vezes ainda sedados, confusos ou 
com outros problemas de saúde que mascaram os sintomas da disfagia. É nesse cenário que o olhar clínico 
apurado e a avaliação inicial se tornam cruciais.

Pense no fonoaudiólogo como um detetive na UTI. Ele não pode esperar que o paciente diga "estou com 
dificuldade para engolir". Em vez disso, precisa procurar pistas sutis.

Sinais de Alerta
Tosse após a deglutição

Voz molhada ou rouca

Dificuldade para manejar a saliva

Respiração ruidosa

Avaliação à Beira do Leito
Observação da postura

Nível de consciência

Capacidade de seguir comandos

Tentativa de deglutição controlada

Essa avaliação inicial, embora não seja definitiva, é vital para identificar pacientes que necessitam de uma 
investigação mais aprofundada. Ela serve como um filtro, permitindo que a equipe priorize os casos mais graves e 
inicie as primeiras medidas de segurança alimentar, como a restrição de dieta oral ou a modificação da 
consistência dos alimentos, antes mesmo de exames mais complexos.



Ferramentas de Precisão: Métodos de 
Avaliação Instrumental
A avaliação à beira do leito é um excelente ponto de partida, mas, como um mapa rudimentar, ela pode não revelar 
todos os detalhes do terreno. Para um diagnóstico preciso e para entender a fisiologia da deglutição em 
profundidade, precisamos de ferramentas de precisão. É aqui que entram os exames instrumentais, que nos 
permitem "ver" o que acontece dentro da garganta durante a deglutição.

FEES - Videoendoscopia da Deglutição

Imagine a FEES como uma pequena câmera que entra 
pelo nariz e nos permite observar a faringe e a laringe 
em tempo real enquanto o paciente engole. É como ter 
um assento na primeira fila para ver a orquestra em 
ação.

VFSS - Videofluoroscopia da Deglutição

Já a VFSS é como um raio-X em movimento, que nos 
mostra o trajeto do alimento desde a boca até o 
esôfago, revelando problemas de tempo e 
coordenação.

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo de Uso

FEES Avaliação da fase faríngea da 
deglutição

Identificação de resíduos, penetração, 
aspiração, e função laríngea; pode ser 
feita à beira do leito.

VFSS Avaliação completa das fases oral, 
faríngea e esofágica

Análise da coordenação motora, tempo 
de trânsito, e eficácia de manobras 
compensatórias; requer ambiente 
radiológico.

Esses exames não são apenas diagnósticos; eles guiam o plano de reabilitação. Se a FEES revela resíduos na 
laringe, sabemos que precisamos focar em estratégias para limpar essa área. Se a VFSS mostra atraso no reflexo 
de deglutição, as intervenções serão direcionadas para estimular essa resposta. A escolha entre um e outro 
depende da condição do paciente, da disponibilidade do equipamento e da informação específica que se busca.



O Caminho da Recuperação: Manejo da 
Disfagia na UTI
Com a avaliação concluída e o diagnóstico estabelecido, o próximo passo é traçar o caminho da recuperação. O 
manejo da disfagia na UTI não é uma receita de bolo; é um plano de tratamento altamente individualizado, que se 
adapta às necessidades e à evolução de cada paciente. É como um alfaiate que costura um terno sob medida: 
cada detalhe é ajustado para garantir o melhor caimento e conforto.

A intervenção precoce é fundamental

Isso significa iniciar a reabilitação o mais rápido possível após a extubação, mesmo que o paciente ainda 
esteja frágil.

Modificações Dietéticas
Alterar a consistência de alimentos e líquidos para 
torná-los mais seguros, como engrossar líquidos ou 
oferecer alimentos pastosos.

Manobras Compensatórias
Técnicas que o paciente pode usar para deglutir 
com mais segurança, como a deglutição 
supraglótica ou a manobra de Mendelsohn.

Exercícios Terapêuticos
Para fortalecer os músculos da deglutição e 
melhorar a coordenação.

Higiene Oral
Rigorosa para prevenir a pneumonia aspirativa, uma 
complicação grave da disfagia.

O manejo também envolve a reavaliação constante, ajustando o plano conforme o paciente ganha força e controle. 
O objetivo final é restaurar a deglutição segura e eficaz, permitindo que o paciente retome a alimentação oral e 
melhore sua qualidade de vida.



Prevenção é a Chave: Protocolos de Rastreio 
Precoce
No ambiente da UTI, onde cada minuto conta e a condição do paciente pode mudar rapidamente, a prevenção é 
sempre a melhor estratégia. Esperar pelos sinais óbvios de disfagia pode ser tarde demais, levando a 
complicações graves como a pneumonia aspirativa, que prolonga a internação e aumenta a morbidade e 
mortalidade. É por isso que os protocolos de rastreio precoce são tão importantes.

Pense em um protocolo de rastreio como um sistema de alarme inteligente. Ele não espera o incêndio começar 
para soar; ele detecta a fumaça no primeiro sinal.

Esses protocolos são conjuntos padronizados de perguntas e testes simples, aplicados rotineiramente a todos os 
pacientes após a extubação, ou mesmo antes, em pacientes de alto risco. Eles são projetados para serem rápidos, 
fáceis de aplicar e capazes de identificar pacientes que precisam de uma avaliação fonoaudiológica mais 
aprofundada.

01

Toronto Bedside Swallowing 
Screening Test (TOR-BSST)
Protocolo validado para 
identificação rápida de disfagia.

02

Burke Dysphagia Screening 
Test
Ferramenta simples e eficaz para 
rastreio inicial.

03

Implementação na Rotina
Conforme diretrizes da ASHA e SBFa 
para garantir que nenhum paciente 
passe despercebido.

Essa abordagem proativa não só melhora a segurança do paciente, mas também otimiza o uso dos recursos da 
equipe de fonoaudiologia, direcionando a atenção para quem mais precisa.



A Força da Equipe: Abordagem 
Multidisciplinar
A complexidade do paciente na UTI exige mais do que a atuação de um único profissional; demanda uma 
verdadeira sinfonia de conhecimentos e habilidades. A abordagem da disfagia pós-intubação é um exemplo 
clássico da importância da equipe multidisciplinar. Não se trata de cada um fazer sua parte isoladamente, mas de 
todos trabalharem em harmonia, como uma orquestra bem ensaiada, onde cada instrumento contribui para a 
melodia completa.

Médico Intensivista
Coordena o tratamento geral do 
paciente e autoriza as intervenções.

Fonoaudiólogo
Maestro da deglutição, responsável 
pela avaliação e reabilitação.

Equipe de Enfermagem
Na linha de frente, observando 
sinais, administrando dieta e 
auxiliando nas manobras.

Nutricionista
Garante que a alimentação seja 
adequada e segura.

Fisioterapeuta
Trabalha na mobilidade e força 
geral, que impactam indiretamente a 
deglutição.

A comunicação eficaz entre esses profissionais é a chave para o sucesso. Reuniões diárias, prontuários 
compartilhados e discussões de caso garantem que todos estejam na mesma página, ajustando o plano de 
cuidados conforme a evolução do paciente. Essa colaboração não só otimiza os resultados para o paciente, mas 
também enriquece a prática de cada profissional, promovendo um ambiente de aprendizado e inovação contínuo.



Tendências e Futuro: Inovação na Disfagia 
em UTI
O campo da disfagia está em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas e tecnologias. Para você, 
futuro profissional, é crucial estar atento às tendências e inovações que moldarão a prática clínica nos próximos 
anos. O que hoje parece distante, amanhã pode ser a norma, e estar preparado para essas mudanças é um 
diferencial competitivo.

Telefonoaudiologia

Uma das tendências mais promissoras é a 
telefonoaudiologia, que ganhou força com a pandemia 
e se consolida como uma ferramenta valiosa para 
acompanhamento e orientação à distância, 
especialmente em regiões com acesso limitado a 
especialistas. Imagine poder monitorar a evolução de 
um paciente após a alta da UTI, ou mesmo realizar 
algumas etapas da avaliação, de forma remota.

Inteligência Artificial
Softwares que analisam padrões 
e sugerem intervenções 
personalizadas.

Dispositivos Vestíveis
Sensores capazes de monitorar a 
deglutição em tempo real.

Realidade Virtual
Simulação de ambientes de 
reabilitação para treinamento 
seguro.

Além disso, a integração de inteligência artificial (IA) e dispositivos vestíveis (wearables) promete revolucionar o 
diagnóstico e a reabilitação. Essas inovações, embora ainda em fase de pesquisa, apontam para um futuro onde a 
disfagia será detectada e tratada com ainda mais precisão e personalização. Manter-se atualizado com as 
diretrizes de órgãos como a Dysphagia Research Society (DRS) e o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) é 
essencial para incorporar essas novidades de forma ética e eficaz.



Consolidação: Sua Jornada na Disfagia em 
UTI
Chegamos ao final de nossa jornada por um tema tão crítico quanto fascinante: a disfagia pós-intubação e em UTI. 
Vimos que a intubação, embora salvadora, pode ter um impacto significativo na deglutição, e que a identificação 
precoce dos fatores de risco é o primeiro passo para uma intervenção eficaz. Exploramos as nuances da avaliação 
clínica e instrumental, compreendendo como cada ferramenta nos aproxima de um diagnóstico preciso.

Mais do que isso, discutimos a importância vital dos protocolos de rastreio e da intervenção precoce, que podem 
mudar o prognóstico do paciente. E, finalmente, reforçamos que a excelência no cuidado da disfagia na UTI é um 
esforço de equipe, onde a colaboração multidisciplinar e a abertura para as inovações tecnológicas são a chave 
para o sucesso. Você agora tem uma base sólida para enfrentar esse desafio, aplicando conhecimentos 
atualizados e uma abordagem centrada no paciente.

Em prática:

Sempre considere a disfagia como uma complicação potencial em pacientes pós-extubação.

Utilize protocolos de rastreio para identificar precocemente os pacientes de risco.

Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para um plano de cuidados integrado.

Mantenha-se atualizado sobre as novas tecnologias e diretrizes no manejo da disfagia.

Autoavaliação

Qual dos seguintes fatores é considerado um dos maiores preditores de disfagia pós-extubação em pacientes 
de UTI?

1.

a) Presença de comorbidades cardíacas.

b) Duração da intubação orotraqueal superior a 48 horas.

c) Idade do paciente inferior a 30 anos.

d) Uso de antibióticos durante a internação.

Um paciente extubado na UTI apresenta tosse frequente após a ingestão de líquidos finos e voz molhada. Qual 
a conduta inicial mais apropriada para o fonoaudiólogo?

2.

a) Iniciar imediatamente a dieta oral com alimentos sólidos.

b) Solicitar uma videofluoroscopia de urgência.

c) Realizar uma avaliação clínica à beira do leito e considerar modificações de consistência.

d) Administrar medicamentos para suprimir a tosse.

A principal vantagem da Videoendoscopia da Deglutição (FEES) em relação à Videofluoroscopia da Deglutição 
(VFSS) no ambiente de UTI é:

3.

a) A capacidade de avaliar todas as fases da deglutição, incluindo a esofágica.

b) A menor exposição à radiação e a possibilidade de ser realizada à beira do leito.

c) A visualização em tempo real do trânsito do bolo alimentar.

d) A dispensa de qualquer tipo de preparo prévio do paciente.

A abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia em UTI é fundamental porque:4.

a) Permite que apenas o fonoaudiólogo tome todas as decisões sobre a dieta.

b) Garante que cada profissional atue de forma isolada para evitar conflitos.

c) Promove a integração de conhecimentos e habilidades de diferentes áreas para um cuidado holístico.

d) Reduz a necessidade de protocolos de rastreio, pois a observação individual é suficiente.

Descreva brevemente a importância da intervenção precoce na disfagia pós-intubação e cite uma estratégia de 
manejo inicial que pode ser aplicada.

5.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito:
b)1.

c)2.

b)3.

c)4.

A intervenção precoce é crucial para minimizar complicações como a pneumonia aspirativa, reduzir o 
tempo de internação e melhorar a qualidade de vida do paciente. Uma estratégia de manejo inicial pode ser 
a modificação da consistência dos alimentos e líquidos, oferecendo, por exemplo, líquidos espessados ou 
alimentos pastosos, para garantir uma deglutição mais segura enquanto a reabilitação avança.

5.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, focamos na disfagia que surge em um contexto agudo e crítico, como a UTI e pós-intubação. 
Mas a disfagia é um universo vasto, e nem sempre o problema está na fase oral ou faríngea. Na Aula 25 3 
Disfagia Esofágica e Motilidade, vamos expandir nosso conhecimento para entender as dificuldades de 
deglutição que ocorrem na fase esofágica, explorando as complexidades da motilidade e as condições 
que afetam o transporte do alimento até o estômago. Prepare-se para desvendar mais um capítulo 
essencial da reabilitação da deglutição!

Recursos Adicionais

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

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

Dysphagia Research 
Society (DRS)
Para as últimas pesquisas e 
avanços científicos na área.

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


