Aula 6 - Fisiologia da Degluticao e
Classificacao das Disfagias

A Jornada Silenciosa: Desvendando a Degluticao e Seus Desafios

Vocé ja parou para pensar na complexidade de um ato tao simples e vital como engolir? Desde o primeiro gole de
agua pela manha até a ultima refeicao do dia, a degluticao é uma orquestra de movimentos precisos e
coordenados, muitas vezes imperceptivel em sua perfeicao. Mas o que acontece quando essa orquestra desafina?
Quando a degluticao, que deveria ser um processo automatico e seguro, se torna um desafio, um risco, ou até
mesmo uma ameaca a saude?

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada fascinante para desvendar os segredos por tras desse processo vital.
Compreenderemos como nosso corpo, em uma coreografia neurofisioldégica impressionante, garante que o
alimento chegue ao estdbmago de forma segura. Mais do que isso, exploraremos o0 que acontece quando essa
coreografia & interrompida, mergulhando no universo das disfagias — os disturbios da degluticao que afetam
milhdes de pessoas e representam um campo crucial de atuacao para o fonoaudidlogo.

Ao final desta aula, vocé sera capaz de descrever as fases da degluticao, identificar o controle neuroldgico
envolvido, conceituar a disfagia orofaringea neurogénica, reconhecer seus sinais de alerta e compreender as
principais escalas de classificacao de gravidade, como a FOIS. Prepare-se para conectar o conhecimento teoérico a
pratica clinica, percebendo a relevancia de cada detalhe para a qualidade de vida dos pacientes.

Nossa jornada comecara com a fisiologia normal da degluticao, passando pelo seu controle neuroldgico, para
entdao mergulharmos nas causas e caracteristicas da disfagia orofaringea neurogénica e, finalmente, nas
ferramentas que nos permitem classificar sua gravidade. E um caminho que nos levara da compreensao basica a
aplicacao clinica, preparando o terreno para a avaliacao e intervencao.



A Orquestra da Degluticao: Uma Danca em
Quatro Atos

Imagine por um momento que a degluticao € como uma peca teatral complexa, dividida em atos, onde cada
musculo e nervo tem seu papel bem definido. Se um ator erra sua deixa, a peca pode desandar. Da mesma forma,
NOSSO Ccorpo executa uma sequéncia de eventos que, embora parecam um unico ato continuo, sao na verdade
fases distintas, mas interligadas, que garantem a passagem segura do alimento da boca para o estébmago.

Essa orquestra comeca muito antes de o alimento ser engolido, com a simples visao ou cheiro de comida, que ja
prepara nosso corpo. A salivacdo aumenta, os musculos da boca se preparam. E um processo que exige
coordenacao e precisao milimétrica, e qualquer falha pode ter consequéncias sérias. Vamos desvendar cada um
desses atos, comecando pelo preparo.

O

A primeira etapa, a fase oral preparatoria, € onde a magia da transformacao do alimento comeca. Pense
nela como o trabalho de um chef preparando os ingredientes antes de cozinhar. E aqui que o alimento é
mastigado, misturado com a saliva e moldado em uma forma coesa e segura para ser engolido — 0 que
chamamos de bolo alimentar.

Nesta fase, a boca e a lingua trabalham em conjunto para manipular o alimento. Os labios se fecham para
evitar que o alimento escape, os dentes trituram, e a lingua move o bolo alimentar de um lado para o
outro, garantindo que ele seja bem umedecido e tenha a consisténcia ideal. E um processo voluntario, o
que significa que temos controle sobre ele. Se o0 alimento € muito duro, mastigamos mais; se é liquido,
apenas o contemos. A sensibilidade na boca é crucial aqui, pois nos informa sobre a textura, temperatura
e tamanho do bolo, permitindo ajustes finos.



[J Ato 2: A Fase Oral - O Empurrao Inicial

Uma vez que o bolo alimentar esta pronto, entramos na fase oral, 0 segundo ato da nossa peca. Esta fase
é como 0 momento em que o chef, satisfeito com o preparo, empurra o prato para a préxima estacao. E o
momento em que a lingua assume o papel principal, impulsionando o bolo alimentar para a parte de tras
da boca, em direcao a faringe.

Nesta etapa, a ponta da lingua se eleva e pressiona o palato duro, criando uma onda de movimento que
empurra o bolo alimentar para tras. E um movimento rapido e coordenado, que exige forca e precisao da
lingua. Embora ainda seja considerada uma fase voluntaria, uma vez que o bolo atinge uma determinada
regido da orofaringe, os reflexos de degluticdo sdo desencadeados, e 0 processo se torna involuntario. E
como um ponto de nao retorno: uma vez que o bolo passa por ali, 0 corpo assume o controle total.

A fase faringea € o climax da nossa orquestra, 0 momento mais critico e complexo. Pense nela como um
cruzamento de vias, onde o alimento precisa seguir um caminho seguro para o es6fago, enquanto as vias
aéreas (por onde respiramos) precisam ser protegidas a todo custo. E um processo reflexo e involuntario,
que dura apenas cerca de um segundo, mas envolve uma série de eventos coordenados para garantir a
seguranca.

Quando o bolo alimentar atinge a faringe, uma cascata de eventos € desencadeada:

1. Elevacao do palato mole: Para fechar a passagem para a cavidade nasal, impedindo que o alimento
suba para o nariz.

2. Fechamento das pregas vocais e aducao das aritenoides: As cordas vocais se fecham, protegendo a
traqueia.

3. Elevacao e anteriorizacao da laringe: A laringe se move para cima e para frente, e a epiglote se
inclina sobre a entrada da traqueia, como uma tampa, desviando o alimento para o eséfago.

4. Contracao dos musculos constritores da faringe: Uma onda de contracao empurra o bolo alimentar
para baixo, em direcao ao esdfago.

E um mecanismo de defesa extraordinario. A respiracdo é temporariamente suspensa (apneia da
degluticao) para que o alimento nao entre nos pulmdes. Qualquer falha nesse sistema de protecao pode
levar a aspiracao, com sérias consequéncias para a saude.



Finalmente, chegamos a fase esofagica, o ultimo ato da nossa peca. Esta fase € como o alimento
deslizando por um toboga seguro até o seu destino final. Uma vez que o bolo alimentar passa pela
faringe e entra no es6fago, ele continua sua jornada por meio de movimentos ondulatérios e
involuntarios, conhecidos como peristaltismo.

O esb6fago é um tubo muscular que se estende da faringe até o estbmago. Na sua parte superior, hd um
esfincter (o esfincter esofagico superior — EES) que se abre para permitir a entrada do bolo e se fecha
para evitar o refluxo. Na parte inferior, outro esfincter (o esfincter esofagico inferior — EEl) se abre para o
estdmago e se fecha para impedir que o conteudo gastrico retorne ao esdfago. O peristaltismo esofagico
garante que o alimento seja impulsionado de forma eficiente, superando a gravidade, até chegar ao
estdmago.

Essa fase é totalmente involuntaria e, para a maioria das pessoas, ocorre sem que se perceba. Problemas
nesta fase podem causar sensacao de "alimento parado" ou dificuldade para engolir, mas geralmente sao
de responsabilidade da gastroenterologia, embora o fonoaudidlogo possa atuar na identificacao e
encaminhamento.

A compreensao dessas quatro fases é a base para identificar onde o processo pode falhar e, consequentemente,
onde a intervencao fonoaudioldgica se faz necessaria. Cada fase tem suas particularidades, mas todas trabalham
em conjunto para um objetivo comum: a degluticao segura e eficaz.



O Maestro por Tras da Orquestra: Controle
Neurologico da Degluticao

Se a degluticao é uma orquestra, quem € o maestro que coordena todos esses movimentos complexos e precisos?
A resposta esta no nosso sistema nervoso central e periférico. O controle neuroldgico da degluticao € uma
maravilha da engenharia bioldgica, envolvendo diversas areas do cérebro, nervos cranianos e centros reflexos no
tronco encefalico.

Pense no cérebro como a central de comando, recebendo informacdes sensoriais (textura, temperatura do
alimento) e enviando comandos motores para os musculos envolvidos. E uma rede intrincada que garante a
coordenacao perfeita entre as fases voluntarias e involuntarias, e a protecao das vias aéreas.

A Rede Neural da Degluticao: Mais que Os Nervos Cranianos: Os Fios da

um Reflexo Orquestra

O controle da degluticao nao se limita a um unico Diversos nervos cranianos sao essenciais para a
centro, mas a uma rede complexa. As areas degluticao, atuando como os "fios" que conectam o
corticais (no cortex cerebral) sao responsaveis maestro aos "instrumentos" (musculos):

SERBIERES Vel MENES, CUMD 8 MESIEEED © @ e Nervo Trigémeo (V): Mastigacao, sensibilidade

inicio do transporte oral. Elas nos permitem decidir
da face e boca.

0 que comer, como mastigar e quando iniciar o

processo de engolir » Nervo Facial (VII): Movimentos dos labios,

sensibilidade gustativa.

No entanto, o coracao do controle da degluticao , o
’ & JEHE e Nervo Glossofaringeo (I1X): Sensibilidade da

reside no tronco encefalico, especificamente no i . .
faringe, paladar, inicio do reflexo de degluti¢cao.

bulbo. Ali, encontramos o Centro Gerador do

Padrao da Degluticao (CGPD). Este centro € como * Nervo Vago (X): Movimentos do palato, faringe,

0 maestro principal, coordenando 0s movimentos laringe e esofago. Crucial para a prote¢ao das

o . . . . vias aéreas.
ritmicos e sequenciais da degluticao, especialmente

as fases faringea e esofagica, que sao reflexas. Ele  Nervo Hipoglosso (XIl): Movimentos da lingua.

integra informacdes de diversas fontes e ativa os A integridade dessas vias neurais é fundamental.

nervos cranianos responsaveis pelos musculos da Uma lesdo em qualquer parte dessa complexa rede
degluticao. — seja no cortex, no tronco encefalico ou nos nervos
cranianos — pode desorganizar a orquestra da
degluticao, levando ao que conhecemos como

disfagia.



Quando a Orquestra Desafina: Entendendo a
Disfagia Orofaringea Neurogeéenica

Até agora, exploramos a degluticado em sua forma ideal, como uma orquestra perfeitamente afinada. Mas, como em

qualquer performance, imprevistos podem acontecer. Quando o controle neurolégico que coordena essa orquestra

é comprometido, a degluticdo pode se tornar ineficaz ou, pior, perigosa. E nesse cenario que surge a disfagia, um

termo que descreve a dificuldade para engolir.

A disfagia ndo é uma doenca em si, mas um sintoma de uma condicao subjacente. Ela pode se manifestar de

diversas formas, desde uma leve dificuldade até a incapacidade total de engolir, com sérias implicacdes para a

saude, como desnutricao, desidratacao e, mais gravemente, pneumonia aspirativa.

Disfagia Orofaringea Neurogénica: O
Conceito

Dentro do vasto espectro das disfagias, focaremos na
Disfagia Orofaringea Neurogénica. O nome ja nos da
pistas:

e Orofaringea: Indica que a dificuldade ocorre nas
fases oral e faringea da degluticao, ou seja, na
boca e na garganta.

e Neurogénica: Significa que a causa esta
relacionada a um comprometimento do sistema
nervoso, seja ele central (cérebro, tronco
encefalico, medula espinhal) ou periférico (nervos
cranianos).

Em termos simples, a disfagia orofaringea neurogénica
ocorre quando a lesao neuroldgica impede a
coordenacao e a forca necessarias para manipular o
alimento na boca, impulsiona-lo para a faringe e,
crucialmente, proteger as vias aéreas durante o
processo de degluticao. E como se o maestro da
orquestra estivesse com problemas, e os musicos nao
conseguissem tocar em sincronia.

Causas Comuns: Onde o Problema Pode
Comecar

A lista de condicdes neurologicas que podem levar a
disfagia é extensa, refletindo a complexidade do
controle da degluticao. As causas mais comuns
incluem:

« Acidente Vascular Encefalico (AVE): E uma das
causas mais frequentes. Dependendo da area do
cérebro afetada (cortex, tronco encefalico), o AVE
pode comprometer o controle motor e sensorial da
degluticao.

o Doencas Neurodegenerativas: Condicoes
progressivas como Doenca de Parkinson,
Esclerose Multipla (EM), Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA) e Doenca de Alzheimer podem
afetar gradualmente os musculos e nervos
envolvidos na degluticao.

o Traumatismo Cranioencefalico (TCE): Lesbes
cerebrais traumaticas podem danificar as vias
neurais da degluticao.

e Tumores Cerebrais: Podem comprimir ou destruir
areas cerebrais ou nervos cranianos importantes
para a degluticao.

o Paralisia Cerebral: Afeta o controle motor e a
coordenacao, impactando a degluticao desde a
infancia.

e Outras condicoes: Neuropatias periféricas,
miopatias (doencas musculares) e infeccdes do
sistema nervoso central também podem causar
disfagia.

A identificacao da causa é fundamental, pois direciona
o plano de tratamento e a expectativa de recuperacao.
O fonoaudidlogo atua em conjunto com uma equipe
multidisciplinar para oferecer o melhor cuidado ao
paciente.



Sinais de Alerta: Reconhecendo a Disfagia
em Acao

A disfagia orofaringea neurogénica nem sempre é dbvia. As vezes, os sinais sdo sutis, mas podem indicar um risco

significativo para o paciente. E como um carro que comeca a fazer um barulho estranho: pode ser algo simples,

mas também pode ser um problema sério no motor. Saber identificar esses sinais de alerta é crucial para uma
intervencao precoce e eficaz, minimizando complicacdes como a pneumonia aspirativa.

Imagine um paciente que, apds um AVC, comeca a tossir durante as refeicdes. Isso é um sinal claro de que algo

nao esta certo. Mas e se a tosse nao for tao evidente? E se o problema for mais discreto?

Sinais Durante a Alimentacao (Sinais
Orais e Faringeos)

Tosse ou engasgos: Especialmente durante ou
logo apds a degluticao. Este € um dos sinais
mais evidentes de que o alimento pode estar
indo para as vias aéreas.

Voz molhada ou "borbulhante" (voz disfonica):

Apos a degluticao, a voz pode soar como se
houvesse liquido nas pregas vocais, indicando
penetracao ou aspiracao.

Dificuldade em iniciar a degluticao: O paciente
hesita, tenta varias vezes ou precisa de
multiplos engolimentos para um unico bocado.

Escape de alimento ou liquido pela boca ou
nariz: Indica um fechamento labial ou palatal
inadequado.

Residuos de alimento na boca: Apods a
degluticao, o alimento permanece na lingua,
bochechas ou palato.

Esforco excessivo para engolir: O paciente faz
caretas, tensiona o pescoco ou a garganta.

Dor ao engolir (odinofagia): Embora menos
comum em disfagias neurogénicas puras, pode
indicar irritacao ou lesao.

Mudanca na cor da pele: Cianose (coloracao
azulada) durante a alimentacao, indicando falta
de oxigénio.

Febre sem causa aparente: Especialmente se
recorrente, pode indicar pneumonia aspirativa.

Perda de peso inexplicavel ou desnutricao:
Dificuldade para se alimentar adequadamente
leva a ingestao caldrica insuficiente.

Desidratacao: Ingestao insuficiente de liquidos.

Recusa alimentar ou medo de comer: O
paciente evita alimentos ou liquidos devido ao
desconforto ou medo de engasgar.

Tempo prolongado para as refeicées: Uma
refeicao que deveria durar 20-30 minutos se
estende por uma hora ou mais.

Infeccoes respiratorias de repeticao:
Pneumonias ou bronquites frequentes,
especialmente em pacientes com fatores de
risco para aspiracao.

A observacao atenta desses sinais, tanto pelo fonoaudiélogo quanto pela equipe de saude e familiares, € o
primeiro passo para o diagnostico e manejo da disfagia. Um sinal isolado pode nao ser preocupante, mas a

combinacao de varios deles ou a persisténcia de um sinal forte exige avaliacao especializada.



Medindo a Disfagia: A Importancia da
Classificacao de Gravidade

Uma vez que a disfagia é identificada, a proxima pergunta crucial é: qual a sua gravidade? Assim como um meédico

nao apenas diagnostica uma febre, mas também busca sua causa e mede sua intensidade, o fonoaudidlogo

precisa quantificar o impacto da disfagia na vida do paciente. Classificar a gravidade nao € apenas uma
formalidade; € uma ferramenta essencial para guiar o tratamento, monitorar a evolucao e comunicar-se de forma

padronizada com a equipe multidisciplinar.

Pense na classificacdo como um mapa. Sem ele, vocé sabe que esta em uma cidade, mas nao sabe onde esta,

para onde ir ou quao dificil sera o caminho. Com um mapa (a escala de gravidade), vocé pode tracar a melhor rota

de intervencao, prever desafios e medir o progresso.
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Planejamento
Terapéutico

Uma disfagia leve pode
exigir apenas modificacoes
dietéticas, enquanto uma
grave pode demandar
alimentacao alternativa
(sonda). A classificacao
direciona a escolha das
estratégias.

Pesquisa e Evidéncia O

Escalas padronizadas
permitem que estudos
comparem resultados e
construam evidéncias sobre
as melhores praticas.

|"7Is Monitoramento da

Evolucao

Permite comparar o estado
do paciente ao longo do
tempo, avaliando a eficacia
das intervencoes.

Seguranca do
Paciente

Ajuda a prevenir
complicacdes ao garantir
que o paciente receba o
suporte nutricional e a
protecao das vias aéreas
adequados.

A Escala FOIS: Functional Oral Intake Scale

O
[

Comunicacao
Multiprofissional

Oferece uma linguagem
comum para que médicos,
enfermeiros, nutricionistas e
fonoaudiologos
compreendam o nivel de
risco e as necessidades do
paciente.

Uma das escalas mais amplamente utilizadas e validadas internacionalmente para classificar a gravidade
da disfagia orofaringea € a Functional Oral Intake Scale (FOIS). Desenvolvida por Crary, Mann e Groher
em 2005, a FOIS é uma escala de 8 niveis que avalia a capacidade do paciente de se alimentar por via
oral, considerando a necessidade de modificacdes dietéticas e o uso de vias alternativas de alimentacao.

A FOIS e simples, pratica e reflete a funcionalidade do paciente na vida real. Ela ndo detalha a fisiologia

da degluticao, mas sim 0 seu resultado pratico: o quao bem o paciente consegue comer e beber pela

boca.



Desvendando a FOIS: Niveis de
Funcionalidade na Degluticao

A Functional Oral Intake Scale (FOIS) é uma ferramenta poderosa porque traduz a complexidade da disfagia em um
sistema de pontuacao claro e objetivo. Cada nivel da escala representa um estagio diferente na capacidade de
ingestao oral, desde a alimentacao total por via oral sem restricdes ate a incapacidade completa de se alimentar
pela boca.

Vamos explorar cada nivel da FOIS, entendendo o que cada um significa para a vida do paciente. Imagine que
estamos avaliando a capacidade de um atleta de correr uma maratona: ele pode estar apto a correr sem restricoes,
ou precisar de ajuda, ou nao conseguir correr de forma alguma. A FOIS faz algo similar para a degluticao.

Nivel FOIS Descricao

7 Dieta oral total sem restricoes: O paciente come e bebe normalmente, sem qualquer
limitacado de consisténcia ou volume.

6 Dieta oral total com restricoes especificas de alimentos: O paciente come via oral, mas
evita alimentos especificos (ex: nozes, pipoca) por seguranca.

Dieta oral total com multiplas consisténcias, mas requer preparacao especial: Alimentos
modificados (picados, moidos) ou liquidos espessados.

Dieta oral total de uma unica consisténcia: Apenas uma textura (ex: apenas pastoso ou
apenas liquidos espessados).

3 Alimentacao oral dependente de tubo com suplementacao oral consistente: Nutricao
primaria por sonda, mas come pequenas quantidades por prazer ou terapia.

2 Alimentacao oral dependente de tubo com suplementacao oral minima: Nutricao por
sonda, com tentativas ocasionais de alimentacao oral.

1 Alimentacao oral dependente de tubo, sem alimentacao oral: Toda nutricao e hidratacao
por sonda, nenhuma ingestao oral.



Além da FOIS: Outras Ferramentas de
Avaliacao e Classificacao

Embora a FOIS seja uma escala excelente para a funcionalidade da ingestao oral, ela € apenas uma peca do

quebra-cabeca na avaliacao da disfagia. O fonoaudidlogo, como um detetive, precisa de varias pistas e
ferramentas para montar o quadro completo da condicao do paciente. Outras escalas e protocolos de avaliacao
fornecem informacdes mais detalhadas sobre os aspectos motores e sensoriais da degluticao, bem como o risco

de aspiracao.

Pense na FOIS como um termémetro que mede a febre (o sintoma geral). Outras ferramentas sao como exames de

sangue ou radiografias que investigam a causa da febre e o impacto em érgaos especificos. Elas nos dao uma

visao mais aprofundada do problema.

MASA (Mann Assessment of
Swallowing Ability)

Esta € uma ferramenta de triagem e avaliacao
clinica abrangente, amplamente utilizada em
pacientes pds-AVE. A MASA avalia 24 itens
relacionados a degluticdo, como reflexo de tosse,

voz, controle oral, elevacao laringea, entre outros.

Cada item recebe uma pontuacao, e a soma total
indica o risco de disfagia e aspiracdo. E um

protocolo rapido e objetivo que ajuda a identificar
a necessidade de intervencdes mais especificas.

O

Teste de Volume-Viscosidade (TVV)

Embora nao seja uma escala de gravidade por si
s6, o TVV é um protocolo clinico que avalia a
seguranca da degluticao para diferentes volumes e
viscosidades de liquidos. Ele ajuda a identificar
quais consisténcias sao mais seguras para o
paciente, fornecendo dados importantes para as
modificacbes dietéticas.

E importante notar que pacientes com disfagia neurogénica frequentemente apresentam outras
alteracdes neurofuncionais. Por exemplo, um paciente com AVE pode ter disfagia, mas também afasia
(dificuldade de linguagem) ou disartria (dificuldade de fala). Embora o foco desta aula seja a degluticao, o
fonoaudidlogo neurofuncional atua de forma integrada.

o Teste de Boston para Afasia (BDAE): Mencionado na entrada de dados, este teste avalia a afasia.
Embora ndo seja para disfagia, a presenca de afasia pode impactar a capacidade do paciente de
compreender instru¢cées durante a avaliacao da degluticao ou de comunicar suas dificuldades.

e Terapia de Entonacao Melodica (MIT) e PROMPT: Sao abordagens terapéuticas para a fala e
linguagem. A inclusao delas no contexto neurofuncional reforca a ideia de que a reabilitacao e

holistica. Um paciente que melhora a comunicacao pode expressar melhor suas necessidades

relacionadas a deglutigcao.

A escolha da ferramenta de avaliacao depende do contexto clinico, da condicao do paciente e dos

objetivos da avaliacao. O importante € utilizar protocolos validados que oferecam dados confiaveis para a

tomada de decisao.



Neuroplasticidade Aplicada: O Cérebro que

Reaprendeu a Engolir

A ideia de que o cérebro é fixo e imutavel € um mito do passado. Hoje, sabemos que nosso cérebro possui uma

capacidade extraordinaria de se adaptar, reorganizar e formar novas conexées neurais em resposta a experiéncias,

aprendizado ou lesdes. Esse fendbmeno é conhecido como neuroplasticidade, e é o pilar fundamental da

reabilitacdo neurofuncional, incluindo a reabilitacdo da degluticao.

Imagine que uma estrada principal foi bloqueada por um deslizamento de terra (a lesao neuroldgica). Em vez de
desistir, o cérebro é capaz de construir desvios, rotas alternativas, ou até mesmo pavimentar uma nova estrada

para que o trafego (as informacdes neurais) possa fluir novamente. E essa capacidade de "reconstrucao" que nos

da esperanca na reabilitacao da disfagia.

Como a Neuroplasticidade Atua na Degluticao?

Quando uma area do cérebro responsavel pela degluticao é
danificada, a neuroplasticidade permite que outras areas assumam
parte de suas funcdes ou que as areas remanescentes se tornem
mais eficientes. Isso acontece através de:

o Brotamento e formacao de novas sinapses: Novas conexdes
entre neurdnios podem ser criadas.

o Fortalecimento de sinapses existentes: Conexdes fracas
podem se tornar mais fortes com o uso.

e Reorganizacao cortical: Areas do cortex cerebral podem
expandir suas representacées ou assumir funcdes de areas
lesadas.

Para que a neuroplasticidade seja ativada e otimizada na
reabilitacado da degluticdo, sao necessarios alguns principios:

1. Intensidade e Repeticao: O cérebro precisa de estimulos
frequentes e repetitivos para consolidar novas conexdes. E
como praticar um instrumento: quanto mais vocé toca, melhor
voce fica.

2. Especificidade: O treinamento deve ser especifico para a
funcao que se deseja recuperar. Para a degluti¢cao, isso
significa exercicios e manobras de deglutigcao.

3. Relevancia: O paciente precisa estar engajado e motivado,
percebendo o propdsito do tratamento.

4. Feedback: O cérebro precisa de informacdes sobre o sucesso
ou falha dos movimentos para ajustar e aprender.

Manobras de Degluticao:
Ativando a Neuroplasticidade

As manobras de degluticao sao técnicas
especificas ensinadas pelo fonoaudiélogo
para melhorar a seguranca e a eficacia da
degluticao. Elas sao exemplos praticos de
como a neuroplasticidade é estimulada:

e Manobra de Mendelsohn: O paciente
aprende a manter a laringe elevada por
mais tempo durante a degluticao, o que
prolonga a abertura do esfincter
esofagico superior e melhora a
passagem do bolo alimentar.

e Manobra de Esforco (Effortful
Swallow): O paciente engole com forca
maxima, aumentando a pressao
faringea e a forca de propulsao do
bolo.

e Manobra Supragloética e
Supersupraglotica: O paciente prende
a respiracao antes e/ou durante a
degluticao e tosse logo apds, para
proteger as vias aéreas e expelir
qualquer residuo que possa ter
penetrado.

Essas manobras, quando praticadas
consistentemente, promovem a
reorganizacao neural, permitindo que o
paciente readquira ou compense a funcao
de degluticdo. A neuroplasticidade é a
base da esperanca e do sucesso na
reabilitacao fonoaudioldgica.



Tecnologia Assistiva e Inovacao: O Futuro da
Degluticao

O campo da fonoaudiologia neurofuncional esta em constante evolucao, e a tecnologia tem se tornado uma aliada

poderosa na avaliacao e reabilitacao da disfagia. Se antes dependiamos apenas da observacao clinica, hoje temos

ferramentas que nos permitem ver o que acontece "por dentro" e oferecer intervencdes mais precisas e

personalizadas.

Imagine que, além do mapa (FOIS) e das rotas de desvio (manobras), agora temos um GPS de ultima geracao que
nos mostra em tempo real o trafego e as condi¢cdes da estrada. A tecnologia assistiva e a inovacao trazem essa

nova dimensao para a pratica clinica.

Videoendoscopia da Degluticao (FEES -
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing): Este exame permite ao
fonoaudiologo visualizar diretamente as
estruturas da faringe e laringe antes, durante e
apos a degluticao, utilizando um endoscopio
flexivel. E possivel identificar residuos,
penetracao e aspiracao em tempo real, com
diferentes consisténcias de alimentos.

Videofluoroscopia da Degluticao (VFS -
Videofluoroscopic Swallowing Study): Também
conhecida como deglutograma, € um exame
radioldgico dinamico que permite visualizar todo
0 processo da degluticao (oral, faringea e
esofagica) em tempo real, utilizando contraste. E
considerada o "padrao ouro" para identificar a
fisiopatologia da degluticao e o risco de
aspiracao.

Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM):
Utiliza correntes elétricas de baixa intensidade
aplicadas na pele sobre os musculos da
degluticao para fortalecer a musculatura e
melhorar a coordenacao. Pode ser combinada
com exercicios de degluticao.

Biofeedback: Permite ao paciente visualizar em
tempo real a atividade de seus musculos da
degluticao (por exemplo, através de
eletromiografia de superficie - SEMG) ou a
elevacao laringea. Isso fornece um feedback
imediato, ajudando o paciente a otimizar seus
movimentos e a ativar a neuroplasticidade de
forma mais eficaz.

Realidade Virtual (RV) e Aplicativos: Estao
sendo explorados para criar ambientes de
treinamento imersivos e gamificados, tornando a
terapia mais motivadora e acessivel.

Impressao 3D de Alimentos Modificados:
Permite criar alimentos com texturas e formas
personalizadas, facilitando a ingestao segura e
agradavel para pacientes com disfagia.

A incorporacao dessas tecnologias nao substitui a expertise clinica do fonoaudiélogo, mas a aprimora, oferecendo

dados mais objetivos e opcoes terapéuticas mais eficazes. A inovacao é um caminho sem volta para otimizar a
reabilitacao e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com disfagia.



O Papel do Fonoaudiologo: Do Diagnostico a

Reabilitacao

Compreender a fisiologia da degluticao, as causas e sinais da disfagia, e as ferramentas de classificacao e

avaliacao, nos leva a um ponto crucial: o papel do fonoaudiélogo. Este profissional é o especialista central na

gestao da disfagia orofaringea, atuando desde a identificacao precoce até a reabilitacao complexa, sempre com

foco na seguranca e na qualidade de vida do paciente.

Pense no fonoaudidologo como o maestro que, ao perceber que a orquestra da degluticao desafinou, ndo so6
identifica o problema, mas também propde solucdes, treina os musicos e os ajuda a reencontrar a harmonia. E uma

atuacao que exige conhecimento técnico, sensibilidade e uma visao holistica do paciente.

01

02

03

Triagem e Identificacao

Em ambientes hospitalares ou
ambulatoriais, o fonoaudidlogo é
frequentemente o primeiro a
identificar pacientes em risco de
disfagia, utilizando protocolos de
triagem rapidos e eficazes.

04

Avaliacao Clinica Detalhada

Realiza a anamnese, exame fisico da
degluticao, e aplica protocolos
validados como a MASA e o Teste
de Volume-Viscosidade para
determinar a presenca, tipo e
gravidade da disfagia.

05

Avaliacao Instrumental

Solicita e interpreta exames como
FEES e Videofluoroscopia para obter
informacdes precisas sobre a
fisiopatologia da degluticao e o risco
de aspiracao.

06

Diagnostico
Fonoaudiolégico
Com base em todas as informacdes

coletadas, formula o diagnostico
fonoaudiologico da disfagia.

07

Planejamento Terapéutico

Desenvolve um plano de tratamento
individualizado, incluindo
modificacdes dietéticas, manobras
de degluticao, exercicios
terapéuticos, estimulacao sensorial,
uso de tecnologia assistiva e
orientacao.

Monitoramento e
Reavaliacao

Acompanha a evolucao do paciente,
ajustando o plano terapéutico
conforme a necessidade e
reavaliando a gravidade da disfagia.

Encaminhamento

Trabalha em equipe multidisciplinar, encaminhando para outros profissionais quando necessario.

A atuacao do fonoaudidlogo € dinamica e centrada no paciente, buscando nao apenas a seguranca, mas também a

autonomia e o prazer de se alimentar, elementos cruciais para a qualidade de vida.



Desafios e Perspectivas Futuras na Disfagia
Neurogénica

Apesar dos avancos significativos ha compreensao e manejo da disfagia orofaringea neurogénica, ainda existem
desafios importantes a serem superados. Ao mesmo tempo, hovas perspectivas e tendéncias surgem, prometendo
um futuro ainda mais promissor para a reabilitacao.

Pense na jornada da fonoaudiologia como uma escalada de montanha. Ja subimos muito, mas ainda ha picos a
serem conquistados e novas trilhas a serem exploradas.

Desafios Atuais Perspectivas Futuras e Tendéncias (2025

Diagnodstico Precoce e Acesso: Muitos casos de
disfagia, especialmente os mais sutis, ainda sao
subdiagnosticados ou diagnosticados tardiamente,
0 que pode levar a complicacoes. O acesso a
servicos especializados de fonoaudiologia ainda é
um desafio em muitas regides.

Adesao ao Tratamento: A terapia da disfagia exige
dedicacao e repeticao, e a adesao do paciente e da
familia pode ser um obstaculo, especialmente em
doencas progressivas ou em pacientes com
déficits cognitivos.

Evidéncias Cientificas Robustas: Embora existam
muitas praticas eficazes, a pesquisa continua a
buscar evidéncias de alta qualidade para todas as
intervencodes, a fim de padronizar e otimizar os
tratamentos.

Manejo de Casos Complexos: Pacientes com
multiplas comorbidades, disfagias refratarias ou
condicOes neuroldgicas raras representam
desafios terapéuticos significativos.

Impacto Psicossocial: A disfagia afeta
profundamente a qualidade de vida, o prazer de
comer e a interacao social. O manejo do impacto
psicossocial ainda é um desafio.

e Além)

e Inteligéncia Artificial (IA) e Machine Learning:
Potencial para auxiliar no diagndstico precoce
(analise de voz, padrdes de tosse), na
personalizacao de terapias e na previsao de
resultados.

e Tele-reabilitacao: A pandemia acelerou a adocao
da tele-reabilitacao, que permite o
acompanhamento e a terapia a distancia,
aumentando o0 acesso e a continuidade do cuidado.

o Dispositivos Wearable e Sensores:
Desenvolvimento de tecnologias vestiveis que
monitoram a degluticao em tempo real, detectam
eventos de risco e fornecem biofeedback.

o Neurociéncia e Neuromodulacao: Pesquisas
aprofundadas sobre os mecanismos da
neuroplasticidade e o uso de técnicas como a
Estimulacao Magnética Transcraniana (EMT) ou a
Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) para potencializar a reabilitacao da
degluticao.

e Alimentos e Suplementos Personalizados:
Avancos na ciéncia dos alimentos para criar
produtos nutricionais que sejam seguros,
palataveis e nutricionalmente completos para
pacientes com disfagia.

o Abordagens Integrativas: Crescente
reconhecimento da importancia de uma abordagem
holistica, que inclua o bem-estar emocional e social
do paciente, além do foco na funcao.

O futuro da fonoaudiologia na disfagia € promissor, com a tecnologia e a neurociéncia abrindo novas portas para
intervencdes mais eficazes e acessiveis. O fonoaudiélogo do futuro sera cada vez mais um integrador de
conhecimentos e tecnologias, sempre com o objetivo de restaurar a funcao e a dignidade do ato de engolir.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pela fisiologia da degluticao e a classificacao das disfagias. Vimos que engolir
€ um ato complexo, uma orquestra de movimentos coordenados pelo nosso sistema nervoso. Quando essa
orquestra desafina devido a uma lesado neuroldgica, surge a disfagia orofaringea neurogénica, com sinais de alerta
que exigem nossa atencao. Aprendemos a importancia de classificar a gravidade, utilizando ferramentas como a
FOIS, e como a neuroplasticidade é a base para a reabilitacao, impulsionada por manobras e tecnologias
inovadoras.

J Em pratica:

A capacidade de identificar as fases da degluticao e seus controles neurologicos € a base para entender
onde a disfagia se manifesta. Reconhecer os sinais de alerta da disfagia orofaringea neurogénica permite
uma intervengao precoce, crucial para a seguranca do paciente. Utilizar escalas como a FOIS e a MASA
padroniza a avaliacao e o planejamento terapéutico, otimizando a comunicacao da equipe. Compreender
a neuroplasticidade nos capacita a aplicar manobras e tecnologias que promovem a recuperagcao
funcional.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes fases da degluticao € predominantemente voluntaria e envolve a formacao do bolo
alimentar?
a) Fase faringea b) Fase esofagica c) Fase oral preparatoéria d) Fase reflexa

2. Um paciente com disfagia orofaringea neurogénica apresenta tosse frequente durante as refeicées e voz
molhada apds engolir. Qual a principal complicacao respiratdria que esses sinais podem indicar?
a) Bronquite crénica b) Asma brénquica c¢) Pneumonia aspirativa d) Enfisema pulmonar

3. A Functional Oral Intake Scale (FOIS) € uma ferramenta utilizada para:
a) Avaliar a forca dos musculos da mastigacao. b) Classificar a gravidade da disfagia com base na
funcionalidade da ingestao oral. ¢) Diagnosticar a causa neuroldgica da disfagia. d) Medir a sensibilidade da
faringe.

4. A neuroplasticidade é um conceito fundamental na reabilitacao da disfagia porque:
a) Garante que o paciente nunca mais tera problemas para engolir. b) Permite que o cérebro se reorganize e
forme novas conexdes apods uma lesdo. c) Indica que a disfagia é sempre reversivel com o tratamento
adequado. d) E a Unica base para o uso de manobras de degluticao.

5. Descreva brevemente a importancia da manobra de Mendelsohn na reabilitacao da degluticao e como ela se
relaciona com o conceito de neuroplasticidade.



Gabarito:

1. c) Fase oral preparatoria

2. c) Pneumonia aspirativa

3. b) Classificar a gravidade da disfagia com base na funcionalidade da ingestao oral.

4. b) Permite que o cérebro se reorganize e forme novas conexdes apds uma lesao.

5. A manobra de Mendelsohn é importante porque ensina o paciente a prolongar a elevacao laringea durante a

degluticao, o que mantém o esfincter esofagico superior aberto por mais tempo, facilitando a passagem do bolo
alimentar e reduzindo o risco de residuos. Ela se relaciona com a neuroplasticidade ao promover a
reorganizacao neural através da pratica repetida de um movimento consciente e especifico, fortalecendo as
vias neurais envolvidas na coordenacao da elevacao laringea e abertura do esfincter.

[ Conexao com aProxima Aula:

Na Aula 7 - Avaliacao Clinica da Disfagia (Parte 1), aprofundaremos as técnicas e os protocolos
utilizados na avaliacao fonoaudioldgica, colocando em pratica os conhecimentos sobre fisiologia e
classificacao que adquirimos hoje.

e Artigos cientificos recentes sobre neuroplasticidade e disfagia: Para aprofundar a base tedrica da
reabilitacao.

e Videos de videofluoroscopia da degluticao: Para visualizar as fases e as disfuncées em tempo real.

e Protocolos de avaliacao clinica (MASA, TVV): Para familiarizacao com as ferramentas praticas.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatoérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



