
Aula 36 3 Farmacologia e Disfagia
Seja bem-vindo(a) à Aula 36 do nosso Curso de Disfagia e Reabilitação! Sabemos que a jornada de aprendizado 
pode ser intensa, especialmente após um dia de trabalho, mas a dedicação em aprofundar seus conhecimentos em 
Fonoaudiologia é um investimento valioso. Nesta aula, vamos desvendar um campo crucial e muitas vezes 
subestimado: a intersecção entre a farmacologia e a disfagia.

Compreender como os medicamentos podem influenciar a deglutição não é apenas um diferencial, é uma 
necessidade para qualquer profissional que atua ou pretende atuar na área da saúde. Para você, estudante 
universitário em busca de horas complementares ou candidato a concursos públicos, este conhecimento 
representa não só um certificado, mas uma ferramenta prática que fará a diferença na vida dos seus futuros 
pacientes e na sua performance em avaliações.

01

Identificar medicamentos 
que causam disfagia
Reconhecer fármacos que podem 
comprometer a deglutição

02

Adaptar vias de 
administração
Compreender estratégias seguras 
para medicamentos

03

Gerenciar interações 
medicamentosas
Entender os efeitos complexos na 
deglutição



O Impacto Oculto dos Medicamentos na 
Deglutição
Imagine um paciente idoso, com múltiplas comorbidades, que 
precisa tomar vários medicamentos ao longo do dia. À primeira 
vista, a preocupação principal pode ser com a eficácia de cada 
fármaco ou seus efeitos colaterais sistêmicos. No entanto, há um 
aspecto frequentemente negligenciado, mas de extrema relevância 
para a segurança e qualidade de vida desse paciente: o impacto 
desses medicamentos na sua capacidade de deglutir.

Muitos de nós associamos a disfagia a condições neurológicas ou 
estruturais, mas a verdade é que a farmacologia desempenha um 
papel significativo, seja como causa primária ou como fator 
agravante. É como se, sem perceber, alguns medicamentos 
pudessem "desafinar" a orquestra complexa que é o processo de 
deglutição, alterando o ritmo, a coordenação ou a força necessária 
para engolir com segurança.

Redução da Saliva
Torna o bolo alimentar seco e 
difícil de manejar

Alteração da 
Consciência
Compromete a coordenação 
motora da deglutição

Interferência Neural
Afeta as fases oral e faríngea do 
processo



Medicamentos que Podem Causar ou Piorar 
a Disfagia
Aprofundando nossa investigação, é fundamental entender que não é qualquer medicamento que causa disfagia, 
mas sim classes específicas com mecanismos de ação bem definidos. Pense em seu sistema de deglutição como 
um carro de alta performance: ele precisa de lubrificação (saliva), um motor potente (músculos orofaríngeos) e um 
sistema de controle preciso (sistema nervoso central e periférico).

Xerostomia
Medicamentos anticolinérgicos 
reduzem drasticamente a produção 
de saliva. Sem saliva suficiente, o 
bolo alimentar não se forma 
adequadamente, tornando-se 
pegajoso e difícil de propelir.

Depressão do SNC
Sedativos, ansiolíticos e opioides 
diminuem o alerta do paciente, a 
velocidade de resposta e a 
coordenação dos movimentos de 
deglutição.

Fraqueza Muscular
Relaxantes musculares e 
corticosteroides podem enfraquecer 
a musculatura da deglutição, 
comprometendo a força de 
propulsão.

Classe Mecanismo Efeito Exemplos

Anticolinérgicos Redução da salivação Xerostomia Amitriptilina, Atropina

Sedativos Depressão do SNC Sonolência, atraso do 
reflexo

Diazepam, Zolpidem

Antipsicóticos Efeitos extrapiramidais Discinesia, rigidez Haloperidol, 
Clorpromazina

Opioides Sedação Reflexo de tosse 
diminuído

Morfina, Codeína



Além da Boca Seca: Outros Mecanismos de 
Ação
A compreensão do impacto medicamentoso na deglutição vai muito além da simples boca seca ou da sedação. 
Existem mecanismos mais sutis, mas igualmente perigosos, que podem comprometer a segurança do paciente. É 
como se alguns medicamentos, em vez de apenas "desafinar" a orquestra da deglutição, começassem a "mudar 
as partituras" ou a "trocar os instrumentos" de forma inesperada.

Sintomas 
Extrapiramidais
Alguns antipsicóticos podem 
causar rigidez, tremor e 
discinesias (movimentos 
involuntários), que afetam 
diretamente a coordenação 
dos músculos orofaciais e 
faríngeos, dificultando a 
mastigação, a formação do 
bolo e a propulsão.

Lesão da Mucosa 
Esofágica
Medicamentos como 
bisfosfonatos, tetraciclinas e 
AINEs podem provocar 
esofagite, úlceras ou 
estenoses se não forem 
administrados corretamente, 
resultando em dor e 
dificuldade para engolir.

Alteração da Motilidade
A motilidade esofágica pode 
ser afetada por medicamentos 
que relaxam o esfíncter 
esofágico inferior, aumentando 
o risco de refluxo e aspiração.

Importante: A disfagia medicamentosa pode ser reversível ou, ao menos, gerenciável com ajustes na 
terapia farmacológica ou na forma de administração. A colaboração com a equipe médica e farmacêutica 
é indispensável.



A Arte da Adaptação: Estratégias para 
Administração
Uma vez que a disfagia é identificada ou o risco de aspiração é elevado, a administração de medicamentos por via 
oral se torna um desafio. Não se trata apenas de "esconder" o remédio na comida, mas de garantir que o fármaco 
chegue ao seu destino de forma segura e eficaz.

Formas Líquidas
Priorizar xaropes, suspensões ou 
soluções sempre que possível

Adaptação de 
Comprimidos
Triturar e misturar com alimentos 
pastosos ou líquidos espessados

Colaboração 
Farmacêutica
Verificar possibilidade de 
modificação e alternativas 
disponíveis

Cuidados Essenciais

Verificar a viscosidade do líquido

Avaliar a capacidade de deglutição do paciente

Considerar a palatabilidade

Respeitar as propriedades farmacocinéticas

"A colaboração com o farmacêutico é vital nesse processo. Ele é o profissional capacitado para informar sobre 
a possibilidade de triturar ou diluir um medicamento específico, bem como sobre alternativas farmacêuticas."



Desafios na Adaptação: O Que Saber
Apesar das estratégias de adaptação, o processo de garantir a administração segura de medicamentos em 
pacientes com disfagia é repleto de desafios. Não é simplesmente uma questão de transformar um sólido em 
líquido; há nuances que podem comprometer a eficácia do tratamento ou, pior, a segurança do paciente.

Estabilidade do Fármaco
Comprimidos de liberação 
prolongada perdem o controle 
de liberação quando triturados, 
resultando em superdose 
imediata e subdose posterior.

Palatabilidade
Medicamentos triturados podem 
ter sabor extremamente amargo, 
levando à recusa do paciente e 
comprometendo a adesão ao 
tratamento.

Proteção Entérica
Revestimentos entéricos 
protegem do ácido estomacal; a 
trituração destrói essa proteção, 
podendo inativar o fármaco.

Tipo de Medicamento Risco de Adaptação Alternativas

Liberação Prolongada Perda do controle, superdose Formas líquidas, transdérmicas

Revestimento Entérico Inativação, irritação gástrica Formas líquidas, supositórios

Sublingual/Bucal Perda de absorção rápida Manter via original

Hormônios/Citotóxicos Risco de exposição Manipulação cuidadosa, EPI



Interação Medicamentosa e Seus Efeitos na 
Deglutição
A polifarmácia, ou o uso de múltiplos medicamentos simultaneamente, é uma realidade comum, especialmente em 
pacientes idosos e com doenças crônicas. Essa complexidade aumenta exponencialmente o risco de interações 
medicamentosas, que podem ter consequências imprevisíveis, inclusive na deglutição.

Interações Farmacocinéticas

Afetam como o corpo processa o medicamento:

Absorção

Distribuição

Metabolismo

Excreção

Interações Farmacodinâmicas

Alteram como os medicamentos agem:

Potencialização de efeitos

Antagonismo

Sinergismo

Efeitos aditivos

Exemplo Crítico: A combinação de sedativo + relaxante muscular pode levar a depressão respiratória e 
incoordenação da deglutição muito mais severa do que cada medicamento isoladamente.

Identificação
Reconhecer potenciais interações 

na lista de medicamentos

Avaliação
Analisar efeitos farmacocinéticos 
e farmacodinâmicos

Monitoramento
Observar mudanças na deglutição 
após novos medicamentos

Comunicação
Reportar achados à equipe 

multidisciplinar



Identificando e Manejando Interações
Diante da complexidade das interações medicamentosas, o fonoaudiólogo não pode ser um mero espectador. Pelo 
contrário, ele se torna um elo fundamental na cadeia de cuidados, capaz de identificar sinais de alerta e contribuir 
ativamente para a segurança do paciente.

Revisão Sistemática
Sempre ter acesso à lista 
completa de medicamentos, 
incluindo os de venda livre e 
suplementos. Utilizar 
ferramentas online para 
identificar potenciais conflitos.

Observação Clínica
Identificar piora súbita da 
disfagia sem causa aparente ou 
correlação temporal com 
introdução de novos 
medicamentos.

Comunicação Efetiva
Apresentar evidências clínicas e 
preocupações de forma clara à 
equipe multidisciplinar para 
ajustes necessários.

"O fonoaudiólogo deve sempre solicitar a lista completa de medicamentos do paciente. Essa lista é um mapa 
valioso para identificar potenciais interações que podem estar contribuindo para a disfagia."

Ferramentas de Apoio
Aplicativos de interação 
medicamentosa e bases de 
dados especializadas

Documentação Clínica
Registro detalhado de 
observações e correlações 
temporais

Educação Continuada
Atualização constante sobre 
novos medicamentos e 
interações



A Abordagem Multidisciplinar e as Diretrizes 
Atuais
A complexidade da disfagia medicamentosa e das interações farmacológicas exige uma verdade inegável: nenhum 
profissional de saúde detém todo o conhecimento necessário para gerenciar esses casos sozinho. A equipe de 
saúde é como uma orquestra sinfônica, onde cada músico domina seu instrumento, mas a melodia completa só é 
alcançada quando todos tocam em sincronia.

Diretrizes Nacionais

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa)

Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)

Consensos brasileiros de disfagia

Diretrizes Internacionais

American Speech-Language-Hearing Association 
(ASHA)

Dysphagia Research Society (DRS)

European Society for Swallowing Disorders (ESSD)

Prática Essencial: A troca de informações e discussão de casos em reuniões multidisciplinares são 
práticas fundamentais para garantir que a prática clínica esteja alinhada com as melhores evidências 
disponíveis.

Fonoaudiólogo
Avaliação da deglutição e 
identificação de padrões 

relacionados aos fármacos

Farmacêutico
Especialista em fármacos, interações 
e formas de administração

Médico
Prescrição e ajuste da terapia 
medicamentosa

Enfermagem
Administração correta e observação 
contínua

Nutricionista
Adequação da consistência alimentar 

e suporte nutricional



Consolidação
Chegamos ao fim de uma jornada essencial sobre a relação entre farmacologia e disfagia. Vimos que os 
medicamentos, embora vitais para o tratamento de diversas condições, podem ser um fator significativo na causa 
ou agravamento da disfagia, seja por efeitos diretos como xerostomia e sedação, ou por interações complexas.

Conhecimento Adquirido
Compreensão dos mecanismos 
farmacológicos que afetam a 
deglutição

Habilidades 
Desenvolvidas
Identificação de interações e 
adaptação de vias de 
administração

Competência Profissional
Colaboração efetiva em equipe 
multidisciplinar

Em Prática:

01

Sempre revise a lista 
completa de medicamentos
Incluindo medicamentos de venda 
livre e suplementos

02

Suspeite de disfagia 
medicamentosa
Em casos de piora súbita ou sem 
causa aparente

03

Colabore com o 
farmacêutico
Antes de adaptar qualquer 
medicamento

04

Comunique suas observações
Mantenha diálogo constante com a equipe médica

05

Mantenha-se atualizado
Sobre diretrizes de manejo da disfagia e farmacologia



Autoavaliação
1. Qual das seguintes classes de medicamentos é mais provável de causar ou piorar a disfagia devido ao efeito de 
xerostomia (boca seca)?

a) Anti-hipertensivos inibidores da ECA

b) Anticolinérgicos

c) Antibióticos betalactâmicos

d) Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs)

2. Um paciente com disfagia severa precisa tomar um medicamento que só está disponível em comprimido de 
liberação prolongada. Qual a principal preocupação ao tentar triturar esse comprimido?

a) O sabor amargo do medicamento

b) A perda da eficácia devido à inativação pelo suco gástrico

c) A alteração da biodisponibilidade e o risco de superdose imediata

d) A dificuldade de misturar o pó com alimentos pastosos

3. A combinação de um sedativo com um relaxante muscular em um paciente idoso pode potencializar o risco de 
disfagia devido a qual tipo de interação?

a) Farmacocinética, afetando a absorção

b) Farmacodinâmica, potencializando a depressão do SNC e relaxamento muscular

c) Farmacocinética, acelerando o metabolismo

d) Farmacodinâmica, causando irritação gástrica

4. Qual o papel do fonoaudiólogo na identificação e manejo da disfagia medicamentosa, de acordo com as 
diretrizes atuais?

a) Prescrever medicamentos alternativos para o paciente

b) Apenas realizar a terapia de deglutição, sem se envolver com a medicação

c) Identificar potenciais relações entre medicamentos e disfagia, comunicando-se com a equipe multidisciplinar

d) Decidir sobre a suspensão ou alteração de doses de medicamentos

5. Explique a importância da abordagem multidisciplinar no manejo de um paciente com disfagia medicamentosa, 
citando pelo menos dois profissionais de saúde envolvidos e suas contribuições.



Gabarito

1
b) Anticolinérgicos

Medicamentos com efeito 
anticolinérgico reduzem 

drasticamente a produção 
de saliva

2
c) Alteração da 

biodisponibilidade
Risco de superdose 

imediata pela perda do 
controle de liberação

3
b) Farmacodinâmica

Potencialização da 
depressão do SNC e 

relaxamento muscular

4
c) Identificar e 

comunicar
Papel de identificação e 

comunicação com equipe 
multidisciplinar

Resposta 5: A abordagem multidisciplinar é crucial porque a disfagia medicamentosa envolve 
conhecimentos de diversas áreas. O fonoaudiólogo avalia a deglutição e identifica padrões relacionados 
aos fármacos. O farmacêutico é essencial para fornecer informações sobre a segurança da adaptação de 
medicamentos e potenciais interações. O médico é responsável por ajustar a prescrição, considerando as 
informações da equipe. Essa colaboração garante um plano de cuidado seguro e eficaz.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Na Aula 37, exploraremos "O Fonoaudiólogo no 

Ambiente Hospitalar", conectando os conhecimentos 
adquiridos com a prática clínica em um dos cenários 

mais desafiadores da profissão.

Aplicação Prática
Utilize este conhecimento em sua prática clínica, 
sempre priorizando a segurança do paciente e a 
colaboração interprofissional.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos
Pesquisas recentes sobre 
farmacologia e deglutição para 
aprofundar o conhecimento 
baseado em evidências

Diretrizes Oficiais
Recomendações da SBFa, CFFa 
e ASHA sobre disfagia para 
consulta das práticas oficiais

Ferramentas Práticas
Bulas de medicamentos e bases 
de dados de interações 
medicamentosas para consulta 
no dia a dia

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


