
Aula 5 3 Classificação e Tipos de Disfagia
Você já parou para pensar como algo tão natural quanto engolir pode se tornar um desafio imenso para algumas 
pessoas? A disfagia, ou dificuldade para engolir, é uma condição que afeta milhões de indivíduos globalmente, 
impactando não apenas a nutrição e a saúde, mas também a qualidade de vida e a interação social. Compreender 
suas nuances é 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 
classificações e tipos. Imagine-se como um detetive da saúde, onde cada pista 3 a localização do problema, sua 
origem, ou mesmo fatores externos 3 nos leva a um diagnóstico mais preciso e, consequentemente, a um plano de 
reabilitação mais eficaz. Para estudantes universitários, este conhecimento é a base para uma prática clínica sólida 
e para a construção de um currículo robusto. Para aqueles que buscam aprimoramento para concursos, dominar 
esses conceitos é um diferencial competitivo, demonstrando sua capacidade e atualização profissional.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta aula, você seja capaz de identificar e diferenciar os principais tipos 
de disfagia, classificando-os quanto à sua localização e etiologia. Além disso, vamos explorar as disfagias 
iatrogênicas, aquelas que surgem como consequência de intervenções médicas. Prepare-se para conectar o que 
você já sabe sobre anatomia e fisiologia com a complexidade das patologias, aplicando esse conhecimento em 
cenários práticos que refletem a realidade clínica.

Vamos construir um mapa mental claro sobre a disfagia, partindo do básico e avançando para os detalhes que 
farão a diferença na sua atuação profissional. Esta aula é a ponte entre a teoria e a prática, preparando você para 
os desafios e as recompensas de trabalhar com a reabilitação da deglutição.



A Importância da Classificação: O GPS do 
Diagnóstico

Localização Precisa
Como um GPS, a classificação 
nos dá as coordenadas exatas 
do problema

Tratamento Direcionado
Permite que a equipe trace a 
rota mais eficiente para o 
tratamento

Abordagem 
Personalizada
Diferencia uma intervenção 
genérica de uma personalizada 
e eficaz

Imagine que você está em uma cidade desconhecida e precisa chegar a um destino específico. Sem um mapa ou 
um GPS, a tarefa seria quase impossível, não é? Você poderia andar em círculos, perder tempo e energia, e talvez 
nunca chegasse onde precisa. No mundo da disfagia, a classificação funciona exatamente como esse GPS. Ela nos 
dá as coordenadas exatas do problema, permitindo que fonoaudiólogos, médicos, nutricionistas e toda a equipe de 
saúde tracem a rota mais eficiente para o tratamento.

Classificar a disfagia não é apenas um exercício acadêmico; é uma ferramenta clínica vital. Ela nos ajuda a 
entender não só "o que" está acontecendo (a dificuldade em si), mas principalmente "onde" e "por que" isso está 
acontecendo. Essa compreensão aprofundada é o que diferencia uma abordagem genérica de uma intervenção 
personalizada e eficaz. Sem uma classificação clara, o tratamento seria um tiro no escuro, com poucas chances de 
sucesso e grande risco de complicações para o paciente.

É por isso que as diretrizes de órgãos como a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e a 
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) enfatizam a importância de uma avaliação 
detalhada que leve à classificação precisa.

Agora que entendemos a relevância de classificar, vamos começar a explorar as primeiras grandes divisões da 
disfagia, focando na sua localização. Essa é a primeira pergunta que nos fazemos ao abordar um caso: onde, 
exatamente, a dificuldade de deglutição está ocorrendo?



Disfagia Orofaríngea vs. Esofágica: Onde o 
Problema Acontece?
A primeira e mais fundamental forma de classificar a disfagia é pela sua localização. Pense no processo de 
deglutição como uma linha de montagem complexa, dividida em etapas. Se há um gargalo ou uma falha em uma 
dessas etapas, precisamos identificar exatamente onde ela ocorre para direcionar nossa atenção. Essa divisão 
inicial nos leva a dois grandes grupos: a disfagia orofaríngea e a disfagia esofágica.

Disfagia Orofaríngea
A disfagia orofaríngea ocorre na fase inicial da 
deglutição, envolvendo a boca e a faringe. É a 
dificuldade em iniciar o processo de engolir, de mover 
o alimento da boca para a garganta e, em seguida, 
para o esôfago. Imagine que você está tentando 
empurrar um carrinho de compras que está emperrado 
logo na saída do corredor.

Sintomas típicos:

Tosse durante ou após a alimentação

Engasgos frequentes

Sensação de alimento parado na garganta

Voz molhada

Regurgitação nasal

Disfagia Esofágica
Por outro lado, a disfagia esofágica acontece quando 
o alimento já passou pela faringe e está no esôfago, a 
"tubulação" que leva o alimento até o estômago. Aqui, 
a dificuldade não é em iniciar a deglutição, mas sim 
em sentir o alimento progredir pelo esôfago. É como 
se o carrinho de compras estivesse preso no meio do 
corredor, impedindo sua passagem suave.

Sintomas típicos:

Sensação de alimento preso no peito

Dor ao engolir (odinofagia)

Azia

Regurgitação de alimentos não digeridos

Compreender essa distinção inicial é crucial. Uma disfagia orofaríngea exige uma abordagem focada na 
reabilitação dos músculos e reflexos da boca e garganta, enquanto uma disfagia esofágica pode demandar 
intervenções médicas ou cirúrgicas para resolver obstruções ou disfunções de motilidade.



Disfagia Esofágica: Quando o Caminho Não 
é Liso
Continuando nossa exploração da disfagia pela localização, a disfagia esofágica merece uma atenção especial. 
Como vimos, ela se manifesta quando o alimento já deixou a faringe e está tentando percorrer o esôfago até o 
estômago. Pense no esôfago como um túnel longo e muscular que, através de ondas de contração (peristaltismo), 
empurra o alimento para baixo. Se esse túnel está estreito, bloqueado ou suas paredes não se contraem 
adequadamente, o alimento fica preso ou progride com dificuldade.

Sintomas 
Característicos
Os pacientes frequentemente 
descrevem a sensação de 
"comida presa" no peito, atrás 
do esterno, e não na garganta. 
Essa sensação pode ser 
acompanhada de dor 
(odinofagia), azia persistente ou 
regurgitação de alimentos que 
parecem não ter chegado ao 
estômago.

Causas Mecânicas
Problemas como estenoses 
(estreitamentos do esôfago 
causados por inflamação 
crônica, refluxo gastroesofágico 
severo ou tumores), ou a 
presença de anéis e 
membranas esofágicas. Imagine 
uma mangueira de jardim que 
está dobrada ou com um nó: a 
água não consegue passar 
livremente.

Disfunções de 
Motilidade
O problema está na 
coordenação das contrações 
musculares do esôfago. A 
acalasia, por exemplo, é uma 
condição em que o esfíncter 
esofágico inferior não relaxa 
adequadamente, e o esôfago 
perde sua capacidade de 
empurrar o alimento.

Característica Disfagia Orofaríngea Disfagia Esofágica

Localização Boca e Faringe Esôfago

Sintomas Engasgos, tosse, voz molhada, 
regurgitação nasal, dificuldade em 
iniciar a deglutição

Sensação de alimento preso no peito, 
dor ao engolir, azia, regurgitação de 
alimentos não digeridos

Causas Comuns AVC, Parkinson, Esclerose Múltipla, 
tumores de cabeça/pescoço, 
osteófitos

Estenoses, acalasia, espasmo 
esofágico, esofagite, tumores 
esofágicos

Especialista Primário Fonoaudiólogo, Neurologista Gastroenterologista

A distinção entre disfagia orofaríngea e esofágica é o primeiro passo para um plano de investigação e tratamento. 
Enquanto a primeira geralmente envolve a fonoaudiologia e a neurologia, a segunda frequentemente requer a 
intervenção de gastroenterologistas, endoscopistas e, por vezes, cirurgiões.



Classificando pela Etiologia: O "Porquê" por 
Trás da Disfagia
Depois de entender "onde" a disfagia se manifesta, o próximo passo crucial é desvendar "por que" ela ocorre. A 
classificação pela etiologia, ou seja, pela causa subjacente, nos permite ir além do sintoma e atacar a raiz do 
problema. É como ser um detetive que, após identificar a cena do crime, investiga os motivos e os culpados. Essa 
abordagem é fundamental para um tratamento eficaz e para a prevenção de futuras complicações.

Neurogênica
Comprometimento do sistema 
nervoso central ou periférico 
que afeta a coordenação e força 
dos músculos da deglutição

Mecânica
Obstrução física ou alteração 
estrutural no trato digestório 
superior que impede a 
passagem do alimento

Psicogênica
Dificuldade para engolir sem 
causa orgânica identificável, 
frequentemente associada a 
fatores psicológicos

Existem três grandes categorias etiológicas que nos ajudam a organizar o vasto leque de causas da disfagia: a 
neurogênica, a mecânica e a psicogênica. Cada uma delas aponta para um sistema diferente do corpo que pode 
estar comprometido, exigindo um olhar e uma abordagem terapêutica específicos.

A compreensão da etiologia é o que permite à equipe multidisciplinar 3 fonoaudiólogos, neurologistas, 
gastroenterologistas, oncologistas, psiquiatras 3 trabalhar em conjunto. Por exemplo, uma disfagia causada por um 
AVC (neurogênica) terá um plano de reabilitação diferente de uma causada por um tumor esofágico (mecânica), e 
ambas serão distintas de uma disfagia sem causa orgânica aparente (psicogênica).

Vamos mergulhar em cada uma dessas categorias, entendendo suas características e os desafios que apresentam 
no diagnóstico e tratamento. Essa é a chave para uma prática clínica informada e humanizada, capaz de oferecer 
as melhores soluções para cada paciente.



Disfagia Neurogênica: Quando o Cérebro 
Perde o Controle da Deglutição
A disfagia neurogênica é, talvez, a forma mais comum de disfagia orofaríngea e uma das mais desafiadoras. Ela 
ocorre quando há um comprometimento do sistema nervoso central ou periférico que afeta a coordenação e a 
força dos músculos envolvidos na deglutição. Pense no cérebro como o maestro de uma orquestra complexa: se o 
maestro não consegue dar as instruções corretas ou se os músicos não conseguem executá-las, a melodia (neste 
caso, a deglutição) se desorganiza.
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Causas Vasculares
Acidentes Vasculares Cerebrais 
(AVC) são uma causa frequente, 
pois danificam as áreas do cérebro 
responsáveis pelo controle motor da 
deglutição

02

Doenças 
Neurodegenerativas
Doença de Parkinson, Esclerose 
Múltipla (EM), Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA) e Doença de 
Alzheimer levam à disfagia 
progressiva

03

Manifestações Clínicas
Dificuldade em formar o bolo 
alimentar, escape de alimento pela 
boca, atraso no reflexo de 
deglutição, tosse e engasgos 
frequentes

Os sintomas da disfagia neurogênica são variados e refletem a complexidade do controle neural da deglutição. 
Podem incluir dificuldade em formar o bolo alimentar, escape de alimento pela boca, atraso no reflexo de 
deglutição, tosse e engasgos frequentes, voz molhada após a deglutição, e aspiração (entrada de alimento ou 
líquido nas vias aéreas). A avaliação fonoaudiológica é essencial para identificar os déficits específicos e planejar a 
reabilitação, que pode envolver exercícios para fortalecer a musculatura, manobras compensatórias e adaptações 
na consistência dos alimentos.

Exemplo Clássico: O paciente pós-AVC que apresenta fraqueza unilateral da face e língua, resultando em 
dificuldade para mastigar e impulsionar o alimento para a faringe, além de um reflexo de deglutição 
lentificado, aumentando o risco de aspiração. A intervenção precoce e contínua é vital para prevenir 
complicações como pneumonia aspirativa e desnutrição.



Disfagia Mecânica: Quando Há um 
Obstáculo no Caminho
A disfagia mecânica ocorre quando existe uma obstrução física ou uma alteração estrutural no trato digestório 
superior que impede ou dificulta a passagem do alimento. Imagine que você está tentando passar por uma porta, 
mas há um móvel bloqueando a passagem. Não importa o quanto você se esforce, o caminho está fisicamente 
impedido. Essa é a essência da disfagia mecânica.

Região Orofaríngea
Tumores na boca, faringe ou laringe

Osteófitos cervicais (crescimentos ósseos na 
coluna vertebral)

Estenoses causadas por cirurgias prévias ou 
radioterapia

Presença de corpo estranho

Região Esofágica
Estenoses pépticas (estreitamentos por refluxo 
crônico)

Anéis e membranas esofágicas

Tumores esofágicos

Compressões extrínsecas

As causas são variadas e podem afetar tanto a fase orofaríngea quanto a esofágica da deglutição. Na região 
orofaríngea, tumores na boca, faringe ou laringe são causas comuns, assim como osteófitos cervicais 
(crescimentos ósseos na coluna vertebral que podem comprimir a faringe) ou estenoses causadas por cirurgias 
prévias ou radioterapia. A presença de um corpo estranho também pode gerar uma disfagia mecânica aguda.

No esôfago, as causas mecânicas incluem estenoses pépticas (estreitamentos causados por refluxo 
gastroesofágico crônico), anéis e membranas esofágicas (estruturas anormais que reduzem o lúmen do esôfago), 
e, mais gravemente, tumores esofágicos. A disfagia mecânica geralmente se manifesta como uma dificuldade 
progressiva para engolir, primeiro alimentos sólidos, depois semissólidos e, em casos avançados, até líquidos.

Exemplo Prático: Um paciente com um tumor na base da língua que, ao crescer, obstrui a passagem do bolo 
alimentar para a faringe. Ou um paciente com histórico de refluxo gastroesofágico severo que desenvolve uma 
estenose no esôfago, sentindo o alimento "parar" no peito.

O tratamento da disfagia mecânica frequentemente envolve intervenções médicas ou cirúrgicas para remover a 
obstrução ou dilatar a área estreitada, como a dilatação endoscópica, a ressecção cirúrgica do tumor ou a 
colocação de stents. A fonoaudiologia atua na reabilitação pós-intervenção, ajudando o paciente a readaptar-se à 
deglutição e a gerenciar quaisquer déficits residuais.



Disfagia Psicogênica: A Mente Influenciando 
a Deglutição
A disfagia psicogênica, também conhecida como disfagia funcional ou globus histericus (embora este último 
termo seja menos utilizado hoje em dia por sua conotação pejorativa), é uma condição onde o paciente relata 
dificuldade para engolir, mas não há uma causa orgânica ou estrutural identificável após uma investigação médica 
completa. É como se o "móvel" que bloqueia a passagem não estivesse lá fisicamente, mas a pessoa ainda 
sentisse que não consegue passar.

Fatores Associados
Frequentemente associada a 
fatores psicológicos, como 
ansiedade, estresse, 
depressão ou transtornos 
somatoformes

Sintomas 
Característicos
Sensação de "bola na 
garganta" (globus sensation), 
aperto ou dificuldade para 
engolir, mesmo a própria saliva, 
sem engasgos ou tosse

Ciclo Vicioso
A preocupação excessiva com 
a deglutição pode, 
paradoxalmente, agravar os 
sintomas, criando um ciclo de 
ansiedade e dificuldade

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

Diagnóstico por Exclusão: O diagnóstico da disfagia psicogênica é por exclusão. Isso significa que, antes 
de se chegar a essa conclusão, todas as possíveis causas orgânicas (neurológicas, mecânicas, 
inflamatórias, etc.) devem ser cuidadosamente investigadas e descartadas por meio de exames como 
endoscopia, videofluoroscopia, manometria esofágica, entre outros.

A abordagem multidisciplinar é crucial, envolvendo não apenas fonoaudiólogos e gastroenterologistas, mas 
também psicólogos e psiquiatras. Um exemplo seria um estudante universitário que, em períodos de grande 
estresse com provas, começa a sentir uma dificuldade inexplicável para engolir, mesmo sem engasgos. Após 
exames, nenhuma alteração física é encontrada. Nesse caso, a intervenção pode focar em técnicas de 
relaxamento, terapia cognitivo-comportamental e, se necessário, medicação para ansiedade ou depressão, em 
conjunto com o acompanhamento fonoaudiológico para dessensibilização e reeducação da deglutição. É um 
lembrete poderoso da intrínseca conexão entre mente e corpo.



Disfagia Iatrogênica: Quando o Tratamento 
Causa um Novo Desafio
A disfagia iatrogênica é um tipo de disfagia que surge como uma consequência direta de uma intervenção médica, 
seja ela cirúrgica, medicamentosa ou de outro procedimento. O termo "iatrogênico" refere-se a algo que é induzido 
por um médico ou tratamento. É um lembrete de que, embora as intervenções médicas sejam projetadas para 
curar, elas podem, em alguns casos, ter efeitos colaterais indesejados, e a disfagia é 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 mecânica da deglutição. Reconhecer a disfagia iatrogênica é fundamental para o manejo adequado, pois 
a causa é conhecida e, muitas vezes, reversível ou passível de reabilitação específica.

1 Pós-cirúrgica
Cirurgias na região da 
cabeça e pescoço (como 
tireoidectomias, cirurgias de 
coluna cervical, cirurgias 
para câncer de laringe ou 
faringe) podem causar danos 
aos nervos, músculos ou 
estruturas envolvidas na 
deglutição. A manipulação 
tecidual, cicatrizes e edemas 
pós-operatórios também 
contribuem.

2 Pós-extubação
Pacientes que permanecem 
intubados por longos 
períodos (em ventilação 
mecânica) podem 
desenvolver disfagia após a 
remoção do tubo. Isso ocorre 
devido à lesão das cordas 
vocais, da laringe e da 
faringe pelo tubo, além da 
atrofia muscular por desuso e 
da perda de sensibilidade.

3 Induzida por 
medicamentos
Muitos medicamentos podem 
ter a disfagia como efeito 
colateral. Anticolinérgicos 
(que reduzem a salivação), 
sedativos (que diminuem o 
nível de consciência e 
reflexos), relaxantes 
musculares, alguns 
antidepressivos e 
medicamentos para 
Parkinson podem afetar a 
coordenação ou a força da 
deglutição.

Exemplos Práticos: Um paciente que, após uma cirurgia de tireoide, apresenta rouquidão e dificuldade para 
engolir devido a uma lesão temporária ou permanente do nervo laríngeo recorrente. Ou um idoso polimedicado 
que, devido à interação de seus remédios, sente a boca extremamente seca e tem dificuldade para deglutir 
comprimidos e alimentos secos.

A identificação da causa iatrogênica permite ajustar a medicação, realizar reabilitação fonoaudiológica específica 
ou adotar estratégias compensatórias.



Navegando pelas Complexidades e a Força 
da Abordagem Multidisciplinar
Até agora, exploramos as classificações da disfagia pela localização e pela etiologia, incluindo a importante 
categoria iatrogênica. No entanto, a realidade clínica raramente é tão linear. Muitas vezes, um paciente pode 
apresentar uma combinação de fatores, tornando o diagnóstico e o manejo um verdadeiro quebra-cabeça. Por 
exemplo, um paciente com Parkinson (disfagia neurogênica) pode desenvolver uma estenose esofágica (disfagia 
mecânica) devido a refluxo crônico, ou ter sua disfagia agravada por medicamentos (disfagia iatrogênica).

Equipe 
Multidisciplinar
Fonoaudiólogos, médicos 
(neurologistas, 
gastroenterologistas, 
otorrinolaringologistas, 
geriatras), nutricionistas, 
fisioterapeutas e equipes de 
enfermagem precisam 
trabalhar em sincronia

Diretrizes e 
Consensos
Órgãos como SBFa, CFFa, 
ASHA e DRS enfatizam a 
colaboração, promovendo 
padronização de avaliações 
e tratamentos baseados em 
evidências científicas

Avanços 
Tecnológicos
Novos exames de imagem e 
terapias inovadoras surgem 
para auxiliar no diagnóstico 
e na reabilitação, 
incorporando tendências 
como identificação precoce 
hospitalar

É nesse cenário de complexidade que a abordagem multidisciplinar se torna não apenas importante, mas 
absolutamente essencial. Nenhum profissional de saúde sozinho detém todo o conhecimento e as ferramentas 
necessárias para abordar a disfagia em sua totalidade. Fonoaudiólogos, médicos (neurologistas, 
gastroenterologistas, otorrinolaringologistas, geriatras), nutricionistas, fisioterapeutas e equipes de enfermagem 
precisam trabalhar em sincronia, compartilhando informações e construindo um plano de cuidados integrado.

As diretrizes e consensos 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 essa colaboração. Elas promovem a padronização de avaliações e tratamentos, 
incorporando as tendências mais recentes, como a identificação precoce da disfagia em ambientes hospitalares e 
a personalização das intervenções baseadas em evidências científicas. A tecnologia também avança, com novos 
exames de imagem e terapias inovadoras surgindo para auxiliar no diagnóstico e na reabilitação.

A capacidade de integrar essas diferentes perspectivas é o que define um profissional de saúde atualizado e 
eficaz. Ao entender as diversas classificações da disfagia, você não 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 possível. Essa sinergia é a verdadeira "solução" para os desafios da disfagia.



Síntese e Aplicação: Conectando os Pontos 
da Disfagia
Chegamos ao final de nossa jornada pela classificação e tipos de disfagia. Vimos que essa condição, que afeta a 
capacidade de engolir, pode ser compreendida de diversas formas, cada uma nos dando pistas valiosas para o 
diagnóstico e tratamento. Começamos com a localização, distinguindo a disfagia orofaríngea (problemas na boca 
e garganta, como engasgos e tosse) da esofágica (dificuldade na passagem do alimento pelo esôfago, com 
sensação de alimento preso no peito).

Em seguida, mergulhamos nas causas, ou etiologias. A disfagia neurogênica nos mostrou como doenças do 
sistema nervoso (AVC, Parkinson) podem desorganizar a deglutição. A disfagia mecânica revelou os obstáculos 
físicos (tumores, estenoses) que impedem o fluxo do alimento. E a disfagia psicogênica nos lembrou da poderosa 
conexão mente-corpo, onde a ansiedade pode manifestar-se como dificuldade de deglutição sem causa orgânica. 
Por fim, exploramos a disfagia iatrogênica, um lembrete de que tratamentos médicos (cirurgias, intubação, 
medicamentos) podem, por vezes, gerar novos desafios.
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Localização Primeiro
Ao avaliar um paciente com disfagia, 
sempre comece perguntando "onde" 
ele sente a dificuldade para guiar 
sua investigação inicial

02

Considere a Etiologia
Considere as condições médicas 
preexistentes para inferir a "causa" 
provável, pensando nas categorias 
neurogênica, mecânica e 
psicogênica

03

Histórico Iatrogênico
Verifique o histórico de cirurgias, 
intubações e medicamentos para 
identificar possíveis causas 
iatrogênicas

04

Abordagem Multidisciplinar
Lembre-se que a disfagia é complexa e exige a 
colaboração de uma equipe multidisciplinar para um 
manejo eficaz e seguro

05

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado com as diretrizes de órgãos 
como SBFa e ASHA para as melhores práticas

Este conhecimento é a base para a próxima etapa: a avaliação detalhada do paciente. Na Aula 6 3 Anamnese e 
Histórico Clínico, você aprenderá a coletar as informações essenciais para construir o perfil do paciente, 
identificar os fatores de risco e as características da disfagia, preparando o terreno para uma avaliação 
instrumental e um plano de reabilitação.

Recursos Adicionais para Aprofundamento:

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 as últimas pesquisas e avanços na área



Autoavaliação
Questões Objetivas:

1

Questão 1
Um paciente relata tosse frequente e engasgos 
durante as refeições, além de sensação de alimento 
parado na garganta. Qual tipo de disfagia, quanto à 
localização, é mais provável neste caso?

a) Disfagia esofágica
b) Disfagia neurogênica
c) Disfagia orofaríngea
d) Disfagia iatrogênica

2

Questão 2
Qual das seguintes condições é um exemplo 
clássico de disfagia neurogênica?

a) Estenose esofágica por refluxo
b) Tumor de laringe
c) Doença de Parkinson
d) Ansiedade generalizada

3

Questão 3
Um paciente que foi intubado por 15 dias devido a 
uma pneumonia grave começa a apresentar 
dificuldade para engolir após a extubação. Este é 
um exemplo de qual tipo de disfagia?

a) Disfagia mecânica
b) Disfagia psicogênica
c) Disfagia esofágica
d) Disfagia iatrogênica

4

Questão 4
A sensação de "bola na garganta" sem engasgos 
ou tosse, após descartadas todas as causas 
orgânicas, sugere qual tipo de disfagia?

a) Disfagia neurogênica
b) Disfagia psicogênica
c) Disfagia mecânica
d) Disfagia orofaríngea

Questão Discursiva:

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



Gabarito

Questão 1
c) Disfagia orofaríngea

Questão 2
c) Doença de Parkinson

Questão 3
d) Disfagia iatrogênica

Questão 4
b) Disfagia psicogênica

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

1. Importância da Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar é crucial no manejo da disfagia porque a condição pode ter múltiplas causas 
(neurogênica, mecânica, psicogênica, iatrogênica) e afetar diferentes fases da deglutição (orofaríngea, 
esofágica). Nenhum profissional sozinho detém todo o conhecimento para abordar essa complexidade.

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

Essa colaboração garante um diagnóstico preciso, um plano de tratamento abrangente e personalizado, e a 
prevenção de complicações, otimizando os resultados para o paciente.



Nota Importante

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

Próxima Aula
Na Aula 6 3 Anamnese e Histórico 
Clínico, você aprenderá as técnicas 
essenciais para coletar informações 
detalhadas do paciente e construir 
um perfil clínico completo

Objetivos Alcançados
Você agora é capaz de identificar e 
classificar os principais tipos de 
disfagia, compreendendo suas 
localizações e etiologias para uma 
prática clínica mais eficaz

Aplicação Prática
Use este conhecimento como base 
para avaliações clínicas, 
comunicação interprofissional e 
desenvolvimento de planos de 
reabilitação personalizados

Parabéns por concluir esta aula fundamental sobre classificação e tipos de disfagia! Você agora possui as 
ferramentas conceituais essenciais para abordar essa condição complexa de forma sistemática e eficaz. Continue 
sua jornada de aprendizado e prepare-se para aplicar esses conhecimentos na prática clínica.


