Aula 5 - Classificacao e Tipos de Disfagia

Vocé ja parou para pensar como algo tao natural quanto engolir pode se tornar um desafio imenso para algumas
pessoas? A disfagia, ou dificuldade para engolir, € uma condicao que afeta milhdées de individuos globalmente,
impactando nao apenas a nutricao e a saude, mas também a qualidade de vida e a interacao social. Compreender
suas nuances € o primeiro passo para oferecer o suporte adequado e, muitas vezes, transformar a realidade de um
paciente.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desmistificar a disfagia, mergulhando nas suas diversas
classificacoes e tipos. Imagine-se como um detetive da saude, onde cada pista — a localizacao do problema, sua
origem, ou mesmo fatores externos — nos leva a um diagnoéstico mais preciso e, consequentemente, a um plano de
reabilitacao mais eficaz. Para estudantes universitarios, este conhecimento é a base para uma pratica clinica sélida
e para a construcao de um curriculo robusto. Para aqueles que buscam aprimoramento para concursos, dominar
esses conceitos € um diferencial competitivo, demonstrando sua capacidade e atualizacao profissional.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta aula, vocé seja capaz de identificar e diferenciar os principais tipos
de disfagia, classificando-os quanto a sua localizacao e etiologia. Além disso, vamos explorar as disfagias
iatrogénicas, aquelas que surgem como consequéncia de intervencdes medicas. Prepare-se para conectar o que
VOCé ja sabe sobre anatomia e fisiologia com a complexidade das patologias, aplicando esse conhecimento em
cenarios praticos que refletem a realidade clinica.

Vamos construir um mapa mental claro sobre a disfagia, partindo do basico e avancando para os detalhes que
farao a diferenca na sua atuacao profissional. Esta aula € a ponte entre a teoria e a pratica, preparando vocé para
os desafios e as recompensas de trabalhar com a reabilitacao da degluticao.



A Importancia da Classificacao: O GPS do
Diagnostico

Localizacao Precisa Tratamento Direcionado Abordagem

Como um GPS, a classificacao Permite que a equipe trace a Personalizada

nos da as coordenadas exatas rota mais eficiente para o Diferencia uma intervengao

do problema tratamento genérica de uma personalizada

e eficaz

Imagine que vocé estd em uma cidade desconhecida e precisa chegar a um destino especifico. Sem um mapa ou
um GPS, a tarefa seria quase impossivel, nao é? Vocé poderia andar em circulos, perder tempo e energia, e talvez
nunca chegasse onde precisa. No mundo da disfagia, a classificacao funciona exatamente como esse GPS. Ela nos
da as coordenadas exatas do problema, permitindo que fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas e toda a equipe de
saude tracem a rota mais eficiente para o tratamento.

Classificar a disfagia ndo é apenas um exercicio académico; € uma ferramenta clinica vital. Ela nos ajuda a
entender nao so "o que" esta acontecendo (a dificuldade em si), mas principalmente "onde" e "por que" isso esta
acontecendo. Essa compreensao aprofundada € o que diferencia uma abordagem genérica de uma intervencao
personalizada e eficaz. Sem uma classificacao clara, o tratamento seria um tiro no escuro, com poucas chances de
sucesso e grande risco de complicacdes para o paciente.

D E porisso que as diretrizes de 6rgaos como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) enfatizam a importéncia de uma avaliacao
detalhada que leve a classificacao precisa.

Agora que entendemos a relevancia de classificar, vamos comecar a explorar as primeiras grandes divisdes da
disfagia, focando na sua localizacao. Essa € a primeira pergunta que nos fazemos ao abordar um caso: onde,
exatamente, a dificuldade de degluticao esta ocorrendo?



Disfagia Orofaringea vs. Esofagica: Onde o

Problema Acontece?

A primeira e mais fundamental forma de classificar a disfagia é pela sua localizacao. Pense no processo de

degluticdo como uma linha de montagem complexa, dividida em etapas. Se hd um gargalo ou uma falha em uma

dessas etapas, precisamos identificar exatamente onde ela ocorre para direcionar nossa atencao. Essa divisao

inicial nos leva a dois grandes grupos: a disfagia orofaringea e a disfagia esofagica.

Disfagia Orofaringea

A disfagia orofaringea ocorre na fase inicial da
degluticdo, envolvendo a boca e a faringe. E a
dificuldade em iniciar o processo de engolir, de mover
o alimento da boca para a garganta e, em seguida,
para o es6fago. Imagine que vocé esta tentando
empurrar um carrinho de compras que esta emperrado
logo na saida do corredor.

Sintomas tipicos:

o Tosse durante ou apos a alimentacao

e Engasgos frequentes

e Sensacao de alimento parado na garganta
e Voz molhada

e Regurgitacao nasal

Por outro lado, a disfagia esofagica acontece quando
o alimento ja passou pela faringe e esta no es6fago, a
"tubulagcao" que leva o alimento até o estdmago. Aqui,
a dificuldade nao é em iniciar a degluticao, mas sim
em sentir o alimento progredir pelo esdéfago. E como
se o carrinho de compras estivesse preso no meio do
corredor, impedindo sua passagem suave.

Sintomas tipicos:

e Sensacao de alimento preso no peito
e Dor ao engolir (odinofagia)
e Azia

e Regurgitacao de alimentos nao digeridos

Compreender essa distin¢ao inicial € crucial. Uma disfagia orofaringea exige uma abordagem focada na

reabilitacao dos musculos e reflexos da boca e garganta, enquanto uma disfagia esofagica pode demandar
intervencdes médicas ou cirurgicas para resolver obstrucdes ou disfuncdes de motilidade.



Disfagia Esofagica: Quando o Caminho Nao

e Liso

Continuando nossa exploracao da disfagia pela localizacao, a disfagia esofagica merece uma atencao especial.

Como vimos, ela se manifesta quando o alimento ja deixou a faringe e esta tentando percorrer o eséfago até o

estdbmago. Pense no es6fago como um tunel longo e muscular que, através de ondas de contracao (peristaltismo),
empurra o alimento para baixo. Se esse tunel esta estreito, bloqueado ou suas paredes nao se contraem

adequadamente, o alimento fica preso ou progride com dificuldade.

Sintomas Causas Mecanicas
Caracteristicos Problemas como estenoses

Os pacientes frequentemente (estreitamentos do eséfago
descrevem a sensacao de causados por inflamacao
"comida presa" no peito, atras crénica, refluxo gastroesofagico
do esterno, e ndo na garganta. severo ou tumores), ou a

Essa sensacao pode ser presenca de anéis e
acompanhada de dor membranas esofagicas. Imagine
(odinofagia), azia persistente ou uma mangueira de jardim que
regurgitacao de alimentos que esta dobrada ou com um né: a
parecem nao ter chegado ao agua nao consegue passar
estdmago. livremente.

Caracteristica Disfagia Orofaringea

Localizacao Boca e Faringe

Sintomas Engasgos, tosse, voz molhada,

regurgitacao nasal, dificuldade em
iniciar a degluticao

Causas Comuns AVC, Parkinson, Esclerose Multipla,
tumores de cabeca/pescoco,
osteofitos

Especialista Primario Fonoaudidélogo, Neurologista

A distincao entre disfagia orofaringea e esofagica € o primeiro passo para

Disfuncoes de
Motilidade

O problema esta na
coordenacao das contracoes
musculares do esdfago. A
acalasia, por exemplo, € uma
condicao em que o esfincter
esofagico inferior nao relaxa
adequadamente, e o0 esbéfago
perde sua capacidade de
empurrar o alimento.

Disfagia Esofagica

Eséfago

Sensacao de alimento preso no peito,
dor ao engolir, azia, regurgitacao de

alimentos nao digeridos

Estenoses, acalasia, espasmo
esofagico, esofagite, tumores
esofagicos

Gastroenterologista

um plano de investigacao e tratamento.

Enquanto a primeira geralmente envolve a fonoaudiologia e a neurologia, a segunda frequentemente requer a

intervencao de gastroenterologistas, endoscopistas e, por vezes, cirurgioes.



Classificando pela Etiologia: O "Porque" por
Tras da Disfagia

Depois de entender "onde" a disfagia se manifesta, o préximo passo crucial € desvendar "por que" ela ocorre. A
classificacao pela etiologia, ou seja, pela causa subjacente, nos permite ir além do sintoma e atacar a raiz do
problema. E como ser um detetive que, apds identificar a cena do crime, investiga os motivos e os culpados. Essa
abordagem é fundamental para um tratamento eficaz e para a prevencao de futuras complicacoes.

Neurogénica Mecanica Psicogénica
Comprometimento do sistema Obstrucao fisica ou alteracao Dificuldade para engolir sem
nervoso central ou periférico estrutural no trato digestério causa organica identificavel,
que afeta a coordenacao e forca superior que impede a frequentemente associada a
dos musculos da degluticao passagem do alimento fatores psicologicos

Existem trés grandes categorias etioldgicas que nos ajudam a organizar o vasto leque de causas da disfagia: a
neurogénica, a mecanica e a psicogénica. Cada uma delas aponta para um sistema diferente do corpo que pode
estar comprometido, exigindo um olhar e uma abordagem terapéutica especificos.

A compreensao da etiologia é o que permite a equipe multidisciplinar — fonoaudiélogos, neurologistas,
gastroenterologistas, oncologistas, psiquiatras — trabalhar em conjunto. Por exemplo, uma disfagia causada por um
AVC (neurogénica) tera um plano de reabilitacao diferente de uma causada por um tumor esofagico (mecanica), e
ambas serao distintas de uma disfagia sem causa organica aparente (psicogénica).

Vamos mergulhar em cada uma dessas categorias, entendendo suas caracteristicas e os desafios que apresentam
no diagnostico e tratamento. Essa é a chave para uma pratica clinica informada e humanizada, capaz de oferecer
as melhores solucdes para cada paciente.



Disfagia Neurogénica: Quando o Cérebro
Perde o Controle da Degluticao

A disfagia neurogénica €, talvez, a forma mais comum de disfagia orofaringea e uma das mais desafiadoras. Ela
ocorre quando had um comprometimento do sistema nervoso central ou periférico que afeta a coordenacao e a
forca dos musculos envolvidos na degluticao. Pense no cérebro como o maestro de uma orquestra complexa: se o
maestro nao consegue dar as instrucdes corretas ou se 0s musicos hao conseguem executa-las, a melodia (neste
caso, a degluticao) se desorganiza.

01 02 03

Causas Vasculares Doencas Manifestacoes Clinicas
Acidentes Vasculares Cerebrais Neurodegenerativas Dificuldade em formar o bolo
(AVC) sao uma causa frequente, Doenca de Parkinson, Esclerose alimentar, escape de alimento pela
pois danificam as areas do cérebro Multipla (EM), Esclerose Lateral boca, atraso no reflexo de
responsaveis pelo controle motor da  Amiotrofica (ELA) e Doencga de degluticao, tosse e engasgos
degluticdo Alzheimer levam a disfagia frequentes

progressiva

Os sintomas da disfagia neurogénica sao variados e refletem a complexidade do controle neural da degluticao.
Podem incluir dificuldade em formar o bolo alimentar, escape de alimento pela boca, atraso no reflexo de
degluticao, tosse e engasgos frequentes, voz molhada apdés a degluticao, e aspiracao (entrada de alimento ou
liquido nas vias aéreas). A avaliacao fonoaudioldgica € essencial para identificar os déficits especificos e planejar a
reabilitacao, que pode envolver exercicios para fortalecer a musculatura, manobras compensatorias e adaptacoes
na consisténcia dos alimentos.

[ Exemplo Classico: O paciente pos-AVC que apresenta fraqueza unilateral da face e lingua, resultando em
dificuldade para mastigar e impulsionar o alimento para a faringe, além de um reflexo de degluticao
lentificado, aumentando o risco de aspiracao. A intervencao precoce e continua é vital para prevenir
complicacdes como pneumonia aspirativa e desnutricao.



Disfagia Mecanica: Quando Ha um
Obstaculo no Caminho

A disfagia mecanica ocorre quando existe uma obstrucao fisica ou uma alteracao estrutural no trato digestério
superior que impede ou dificulta a passagem do alimento. Imagine que vocé esta tentando passar por uma porta,
mas ha um movel bloqueando a passagem. Nao importa o quanto vocé se esforce, o caminho esta fisicamente
impedido. Essa é a esséncia da disfagia mecanica.

Regiao Orofaringea

e Tumores na boca, faringe ou laringe e Estenoses pépticas (estreitamentos por refluxo
» Osteofitos cervicais (crescimentos 6sseos na crénico)

coluna vertebral) e Anéis e membranas esofagicas
e Estenoses causadas por cirurgias prévias ou e Tumores esofagicos

radioterapia o Compressodes extrinsecas

e Presenca de corpo estranho

As causas sao variadas e podem afetar tanto a fase orofaringea quanto a esofagica da degluticao. Na regiao
orofaringea, tumores na boca, faringe ou laringe sdo causas comuns, assim como osteo6fitos cervicais
(crescimentos 6sseos na coluna vertebral que podem comprimir a faringe) ou estenoses causadas por cirurgias
prévias ou radioterapia. A presenca de um corpo estranho também pode gerar uma disfagia mecanica aguda.

No esdfago, as causas mecanicas incluem estenoses pépticas (estreitamentos causados por refluxo
gastroesofagico crénico), anéis e membranas esofagicas (estruturas anormais que reduzem o lumen do eséfago),
e, mais gravemente, tumores esofagicos. A disfagia mecanica geralmente se manifesta como uma dificuldade
progressiva para engolir, primeiro alimentos solidos, depois semissolidos e, em casos avancados, até liquidos.

Exemplo Pratico: Um paciente com um tumor na base da lingua que, ao crescer, obstrui a passagem do bolo
alimentar para a faringe. Ou um paciente com histérico de refluxo gastroesofagico severo que desenvolve uma
estenose no esdfago, sentindo o alimento "parar" no peito.

O tratamento da disfagia mecanica frequentemente envolve intervencées médicas ou cirurgicas para remover a
obstrucao ou dilatar a area estreitada, como a dilatacdo endoscoépica, a resseccao cirurgica do tumor ou a
colocacao de stents. A fonoaudiologia atua na reabilitacao pos-intervencao, ajudando o paciente a readaptar-se a
degluticao e a gerenciar quaisquer déficits residuais.



Disfagia Psicogénica: A Mente Influenciando
a Degluticao

A disfagia psicogénica, também conhecida como disfagia funcional ou globus histericus (embora este ultimo
termo seja menos utilizado hoje em dia por sua conotacao pejorativa), € uma condicao onde o paciente relata
dificuldade para engolir, mas ndo ha uma causa organica ou estrutural identificavel apos uma investigacao medica
completa. E como se o "moével" que bloqueia a passagem nao estivesse |4 fisicamente, mas a pessoa ainda
sentisse que nao consegue passar.

Fatores Associados Sintomas Ciclo Vicioso
Frequentemente associada a Caracteristicos A preocupacao excessiva com
fatores psicologicos, como Sensacao de "bola na a degluticao pode,

ansiedade, estresse, garganta" (globus sensation), paradoxalmente, agravar os
depressao ou transtornos aperto ou dificuldade para sintomas, criando um ciclo de
somatoformes engolir, mesmo a propria saliva, ansiedade e dificuldade

sem engasgos ou tosse

Essa forma de disfagia é frequentemente associada a fatores psicologicos, como ansiedade, estresse, depressao
ou transtornos somatoformes. O paciente pode descrever uma sensacao de "bola na garganta" (globus sensation),
aperto ou dificuldade para engolir, mesmo a prépria saliva, sem que haja engasgos ou tosse. A preocupacao
excessiva com a degluticao pode, paradoxalmente, agravar os sintomas, criando um ciclo vicioso de ansiedade e
dificuldade.

[J Diagnostico por Exclusao: O diagndéstico da disfagia psicogénica é por exclusao. Isso significa que, antes
de se chegar a essa conclusao, todas as possiveis causas organicas (neurologicas, mecanicas,
inflamatérias, etc.) devem ser cuidadosamente investigadas e descartadas por meio de exames como
endoscopia, videofluoroscopia, manometria esofagica, entre outros.

A abordagem multidisciplinar é crucial, envolvendo nao apenas fonoaudiélogos e gastroenterologistas, mas
também psicdélogos e psiquiatras. Um exemplo seria um estudante universitario que, em periodos de grande
estresse com provas, comeca a sentir uma dificuldade inexplicavel para engolir, mesmo sem engasgos. Apos
exames, nenhuma alteracao fisica € encontrada. Nesse caso, a intervencao pode focar em técnicas de
relaxamento, terapia cognitivo-comportamental e, se necessario, medicacao para ansiedade ou depressao, em
conjunto com o acompanhamento fonoaudioldgico para dessensibilizacao e reeducacao da degluticdo. E um
lembrete poderoso da intrinseca conexao entre mente e corpo.



Disfagia latrogenica: Quando o Tratamento
Causa um Novo Desafio

A disfagia iatrogénica € um tipo de disfagia que surge como uma consequéncia direta de uma intervencao médica,
seja ela cirurgica, medicamentosa ou de outro procedimento. O termo "iatrogénico" refere-se a algo que é induzido
por um médico ou tratamento. E um lembrete de que, embora as intervencdes médicas sejam projetadas para
curar, elas podem, em alguns casos, ter efeitos colaterais indesejados, e a disfagia € um deles.

Pense em um medicamento potente que, ao resolver um problema, causa um efeito colateral inesperado. Da
mesma forma, procedimentos médicos, mesmo que bem-sucedidos em seu objetivo principal, podem impactar a
complexa mecanica da degluticao. Reconhecer a disfagia iatrogénica é fundamental para o manejo adequado, pois
a causa é conhecida e, muitas vezes, reversivel ou passivel de reabilitacao especifica.

Induzida por
medicamentos

1 Poés-cirurgica 2 Poés-extubacao 3

Cirurgias na regiao da
cabeca e pescoc¢o (como
tireoidectomias, cirurgias de
coluna cervical, cirurgias
para cancer de laringe ou
faringe) podem causar danos
aos nervos, musculos ou
estruturas envolvidas na
degluticao. A manipulacao
tecidual, cicatrizes e edemas
pos-operatorios também
contribuem.

Pacientes que permanecem
intubados por longos
periodos (em ventilacao
mecanica) podem
desenvolver disfagia apds a
remocao do tubo. Isso ocorre
devido a lesao das cordas
vocais, da laringe e da
faringe pelo tubo, além da
atrofia muscular por desuso e
da perda de sensibilidade.

Muitos medicamentos podem
ter a disfagia como efeito
colateral. Anticolinérgicos
(que reduzem a salivacao),
sedativos (que diminuem o
nivel de consciéncia e
reflexos), relaxantes
musculares, alguns
antidepressivos e
medicamentos para
Parkinson podem afetar a
coordenacao ou a forca da
degluticao.

Um paciente que, apdés uma cirurgia de tireoide, apresenta rouquidao e dificuldade para

engolir devido a uma lesao temporaria ou permanente do nervo laringeo recorrente. Ou um idoso polimedicado
que, devido a interacao de seus remeédios, sente a boca extremamente seca e tem dificuldade para deglutir
comprimidos e alimentos secos.

A identificacado da causa iatrogénica permite ajustar a medicacao, realizar reabilitacao fonoaudioldgica especifica
ou adotar estratégias compensatoérias.



Navegando pelas Complexidades e a Forca
da Abordagem Multidisciplinar

Até agora, exploramos as classificacées da disfagia pela localizacao e pela etiologia, incluindo a importante
categoria iatrogénica. No entanto, a realidade clinica raramente é tao linear. Muitas vezes, um paciente pode
apresentar uma combinacao de fatores, tornando o diagnostico e o manejo um verdadeiro quebra-cabeca. Por
exemplo, um paciente com Parkinson (disfagia neurogénica) pode desenvolver uma estenose esofagica (disfagia
mecanica) devido a refluxo crénico, ou ter sua disfagia agravada por medicamentos (disfagia iatrogénica).

‘}D Equipe ®| Diretrizes e LJF Avancos

Multidisciplinar Consensos Tecnoldgicos
Fonoaudidlogos, médicos Orgaos como SBFa, CFFa, Novos exames de imagem e
(neurologistas, ASHA e DRS enfatizam a terapias inovadoras surgem
gastroenterologistas, colaboragao, promovendo para auxiliar no diagndéstico
otorrinolaringologistas, padronizacao de avaliacoes e na reabilitacao,

geriatras), nutricionistas, e tratamentos baseados em incorporando tendéncias
fisioterapeutas e equipes de evidéncias cientificas como identificacao precoce
enfermagem precisam hospitalar

trabalhar em sincronia

E nesse cenario de complexidade que a abordagem multidisciplinar se torna ndo apenas importante, mas
absolutamente essencial. Nenhum profissional de saude sozinho detém todo o conhecimento e as ferramentas
necessarias para abordar a disfagia em sua totalidade. Fonoaudidlogos, médicos (neurologistas,
gastroenterologistas, otorrinolaringologistas, geriatras), nutricionistas, fisioterapeutas e equipes de enfermagem
precisam trabalhar em sincronia, compartilhando informacdes e construindo um plano de cuidados integrado.

As diretrizes e consensos de 6rgaos 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 essa colaboracao. Elas promovem a padronizacao de avaliacdes e tratamentos,
incorporando as tendéncias mais recentes, como a identificacao precoce da disfagia em ambientes hospitalares e
a personalizacao das intervencdes baseadas em evidéncias cientificas. A tecnologia também avanca, com novos
exames de imagem e terapias inovadoras surgindo para auxiliar no diagndstico e na reabilitagao.

A capacidade de integrar essas diferentes perspectivas € o que define um profissional de saude atualizado e
eficaz. Ao entender as diversas classificacdes da disfagia, vocé nao apenas diagnostica melhor, mas também se
comunica de forma mais eficiente com os outros membros da equipe, garantindo que o paciente receba o cuidado
mais completo e coerente possivel. Essa sinergia € a verdadeira "solucao" para os desafios da disfagia.



Sintese e Aplicacao: Conectando os Pontos
da Disfagia

Chegamos ao final de nossa jornada pela classificacao e tipos de disfagia. Vimos que essa condicao, que afeta a
capacidade de engolir, pode ser compreendida de diversas formas, cada uma nos dando pistas valiosas para o
diagndstico e tratamento. Comecamos com a localizacao, distinguindo a disfagia orofaringea (problemas na boca
e garganta, como engasgos e tosse) da esofagica (dificuldade na passagem do alimento pelo esé6fago, com
sensacao de alimento preso no peito).

Em seguida, mergulhamos nas causas, ou . A disfagia neurogénica nos mostrou como doencas do
sistema nervoso (AVC, Parkinson) podem desorganizar a degluticao. A disfagia mecanica revelou os obstaculos
fisicos (tumores, estenoses) que impedem o fluxo do alimento. E a disfagia psicogénica nos lembrou da poderosa
conexao mente-corpo, onde a ansiedade pode manifestar-se como dificuldade de degluticdo sem causa organica.
Por fim, exploramos a disfagia iatrogénica, um lembrete de que tratamentos médicos (cirurgias, intubacao,
medicamentos) podem, por vezes, gerar hovos desafios.

01 02 03
Localizacao Primeiro Considere a Etiologia Historico latrogénico
Ao avaliar um paciente com disfagia, Considere as condicbes medicas Verifique o histoérico de cirurgias,
sempre comece perguntando "onde" preexistentes para inferir a "causa" intubacdes e medicamentos para
ele sente a dificuldade para guiar provavel, pensando nas categorias identificar possiveis causas
sua investigacao inicial neurogénica, mecanica e iatrogénicas
psicogénica
04 05
Abordagem Multidisciplinar Atualizacao Constante
Lembre-se que a disfagia é complexa e exige a Mantenha-se atualizado com as diretrizes de 6rgaos
colaboracao de uma equipe multidisciplinar para um como SBFa e ASHA para as melhores praticas

manejo eficaz e seguro

Este conhecimento é a base para a proxima etapa: a avaliacao detalhada do paciente. Na Aula 6 - Anamnese e
Historico Clinico, vocé aprendera a coletar as informacdes essenciais para construir o perfil do paciente,
identificar os fatores de risco e as caracteristicas da disfagia, preparando o terreno para uma avaliacao
instrumental e um plano de reabilitacao.

[J) Recursos Adicionais para Aprofundamento:

e Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publicacdes nacionais
e American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais

o Dysphagia Research Society (DRS): Para as ultimas pesquisas e avan¢os na area



Autoavaliacao
Questoes Objetivas:

— ) —————

Questao 1

Um paciente relata tosse frequente e engasgos
durante as refeicdes, além de sensacao de alimento
parado na garganta. Qual tipo de disfagia, quanto a
localizacao, € mais provavel neste caso?

a) Disfagia esofagica

b) Disfagia neurogénica
c) Disfagia orofaringea
d) Disfagia iatrogénica

Questao 2

Qual das seguintes condicdes é um exemplo
classico de disfagia neurogénica?

a) Estenose esofagica por refluxo

Cc

)

b) Tumor de laringe
) Doenca de Parkinson
)

d) Ansiedade generalizada

R L

Questao 3

Um paciente que foi intubado por 15 dias devido a
uma pneumonia grave comeca a apresentar
dificuldade para engolir apds a extubacao. Este é
um exemplo de qual tipo de disfagia?

a) Disfagia mecanica
b) Disfagia psicogénica
c) Disfagia esofagica
d) Disfagia iatrogénica

Questao Discursiva:

Questao 4

A sensacao de "bola na garganta" sem engasgos
ou tosse, apos descartadas todas as causas
organicas, sugere qual tipo de disfagia?

a
b
c
d

Disfagia neurogénica
Disfagia psicogénica
Disfagia mecanica

Disfagia orofaringea

1. Explique a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo de um paciente com disfagia, considerando
as diferentes classificacdes e etiologias discutidas nesta aula.



Gabarito

Questao 1 Questao 2
c) Disfagia orofaringea c) Doenca de Parkinson
Questao 3 Questao 4
d) Disfagia iatrogénica b) Disfagia psicogénica

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

1. Importancia da Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar é crucial no manejo da disfagia porque a condicao pode ter multiplas causas
(neurogénica, mecanica, psicogénica, iatrogénica) e afetar diferentes fases da degluticao (orofaringea,
esofagica). Nenhum profissional sozinho detém todo o conhecimento para abordar essa complexidade.

Fonoaudiologos avaliam e reabilitam a degluticdo, médicos (neurologistas, gastroenterologistas, etc.)
diagnosticam e tratam a causa subjacente, garantem a adequacao alimentar, e outros
profissionais como enfermeiros e fisioterapeutas contribuem para o cuidado integral.

Essa colaboracao garante um diagndstico preciso, um plano de tratamento abrangente e personalizado, e a
prevencao de complicacoes, otimizando os resultados para o paciente.



Nota Importante

[J NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.

Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.

Proxima Aula

Na Aula 6 - Anamnese e Historico
Clinico, vocé aprendera as técnicas
essenciais para coletar informacoes
detalhadas do paciente e construir
um perfil clinico completo

Y7/
N
Objetivos Alcancados

Vocé agora é capaz de identificar e
classificar os principais tipos de
disfagia, compreendendo suas
localizacdes e etiologias para uma
pratica clinica mais eficaz
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Aplicacao Pratica

Use este conhecimento como base
para avaliacdes clinicas,
comunicacao interprofissional e
desenvolvimento de planos de
reabilitacao personalizados

Parabéns por concluir esta aula fundamental sobre classificacao e tipos de disfagia! Vocé agora possui as

ferramentas conceituais essenciais para abordar essa condicao complexa de forma sistematica e eficaz. Continue

sua jornada de aprendizado e prepare-se para aplicar esses conhecimentos na pratica clinica.



