
Aula 7 3 Avaliação Clínica da Disfagia (Parte 
1)
Bem-vindo(a) à Aula 7 do Curso de Fonoaudiologia Neurofuncional! Sei que o dia pode ter sido longo, mas a 
jornada de aprendizado que temos pela frente é incrivelmente recompensadora. Imagine-se diante de um paciente, 
com a responsabilidade de entender o que está acontecendo com sua deglutição 3 um ato tão fundamental, mas 
que pode se tornar um desafio complexo. É exatamente essa habilidade crucial que começaremos a desvendar 
hoje.

Nesta aula, nosso objetivo é mergulhar nos primeiros passos da Avaliação Clínica da Disfagia. Você aprenderá a 
observar, analisar e interpretar os sinais que o corpo do paciente apresenta, transformando essas observações em 
um diagnóstico preciso e um plano de cuidado eficaz. Ao final, você será capaz de identificar as estruturas 
envolvidas na deglutição, reconhecer os sinais de alerta para a aspiração e aplicar os primeiros protocolos de 
avaliação clínica, como o P-ATE e o MASA, além de compreender a técnica da ausculta cervical.

A relevância deste conhecimento vai muito além da sala de aula. No dia a dia da clínica, seja em hospitais, clínicas 
ou home care, a capacidade de realizar uma avaliação clínica robusta da disfagia é a base para garantir a 
segurança alimentar do paciente, prevenir complicações graves como a pneumonia aspirativa e, em última 
instância, melhorar significativamente sua qualidade de vida. É a sua chance de fazer a diferença.

Para que possamos construir esse conhecimento de forma sólida, faremos uma jornada que começa com a revisão 
das estruturas e funções dos órgãos fonoarticulatórios, passa pela observação atenta dos sinais de risco, explora 
os protocolos validados e culmina com a técnica da ausculta cervical. Prepare-se para conectar o que você já sabe 
sobre anatomia e fisiologia com a aplicação prática na avaliação da deglutição.



O Desafio da Deglutição: Uma Visão 
Neurofuncional
A deglutição, ou ato de engolir, parece algo tão natural e automático que raramente paramos para pensar na sua 
complexidade. Desde o momento em que um alimento entra na boca até chegar ao estômago, uma orquestra de 
músculos, nervos e estruturas trabalha em perfeita sincronia. É um processo que envolve fases oral, faríngea e 
esofágica, cada uma com sua coreografia específica, controlada por um sistema nervoso intrincado e adaptável.

No entanto, essa orquestra pode desafinar. Quando há uma alteração nesse processo, chamamos de 
disfagia, uma condição que pode variar de um leve desconforto a um risco grave de vida. A disfagia não é 
uma doença em si, mas um sintoma de alguma disfunção subjacente, que pode ser neurológica, estrutural 
ou funcional.

É aqui que o conceito de neuroplasticidade se torna fundamental. Nosso cérebro tem uma capacidade incrível de 
se reorganizar e formar novas conexões neurais em resposta a experiências, aprendizado ou lesões. No contexto 
da disfagia, isso significa que, mesmo após um AVC ou uma doença neurodegenerativa, o sistema nervoso pode 
ser treinado e reabilitado para otimizar a função de deglutição, explorando vias alternativas ou fortalecendo as 
existentes. Sua avaliação não é apenas um diagnóstico, mas o ponto de partida para um processo de reabilitação 
que se baseia nessa capacidade inata do cérebro.

Pense na deglutição como uma orquestra sinfônica. Cada músculo e nervo é um músico, e o cérebro é o 
maestro. Quando todos tocam em harmonia, a música (a deglutição) flui perfeitamente. Mas se um músico 
desafina ou um instrumento quebra, a melodia é comprometida. Nosso papel, como fonoaudiólogos, é 
identificar qual instrumento está com problema e ajudar o maestro a reorganizar a orquestra para que a música 
volte a ser executada com maestria.



O Primeiro Olhar: Avaliação Estrutural dos 
Órgãos Fonoarticulatórios
Antes de observarmos como a deglutição acontece, precisamos inspecionar o "hardware" 3 as estruturas físicas 
envolvidas. Assim como um mecânico verifica o motor de um carro antes de ligá-lo, nós, fonoaudiólogos, 
avaliamos a integridade e a simetria dos órgãos fonoarticulatórios. Essa etapa é crucial porque qualquer alteração 
estrutural pode impactar diretamente a capacidade do paciente de preparar o alimento na boca, impulsioná-lo pela 
faringe e protegê-lo da via aérea.

Face e Lábios
Observação de assimetrias, paralisia facial, 
capacidade de vedamento labial

Língua
Avaliação da mobilidade, força, presença de lesões 
ou desvios

Palato
Integridade do palato duro e mole, capacidade de 
vedamento nasofaríngeo

Orofaringe
Inspeção da cavidade oral posterior, presença de 
edemas ou alterações

Imagine que você está construindo uma casa. Antes de instalar a fiação ou a hidráulica (a função), você precisa 
garantir que a fundação e as paredes (a estrutura) estejam sólidas e no lugar certo. Se uma parede estiver torta ou 
faltando, todo o sistema será comprometido. Da mesma forma, uma alteração estrutural pode ser a raiz de um 
problema funcional na deglutição.

Um exemplo prático seria um paciente que sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) e apresenta uma paralisia 
unilateral da face. Ao observar, você notaria um desvio da rima labial e uma dificuldade em fechar completamente 
os lábios. Essa observação estrutural imediata já indica um potencial problema na fase oral da deglutição, como a 
dificuldade em reter o alimento na boca. Essa informação é vital para direcionar a próxima etapa da avaliação e o 
plano terapêutico.



Além da Estrutura: Avaliação Funcional e a 
Dança da Deglutição
Com as estruturas inspecionadas, é hora de observar a "dança" da deglutição 3 a avaliação funcional. Não basta 
que as partes estejam no lugar; elas precisam se mover com coordenação, força e amplitude adequadas. A 
avaliação funcional nos permite entender como cada componente da orquestra da deglutição está se 
apresentando em movimento, revelando as dinâmicas que podem estar comprometendo a segurança e a eficácia 
do processo.

Avaliação Estrutural

Verificar se todas as peças estão no lugar

Observar integridade anatômica

Identificar assimetrias ou lesões

Análise estática das estruturas

Avaliação Funcional

Testar mobilidade e coordenação

Avaliar força muscular

Observar amplitude de movimento

Análise dinâmica em movimento

Nesta etapa, avaliamos a mobilidade, a força e a coordenação dos lábios, língua, mandíbula e véu palatino. 
Pedimos ao paciente para realizar movimentos específicos, como protruir e retrair a língua, abrir e fechar a boca, 
sorrir e fazer bico, ou emitir sons para observar a elevação do palato. A qualidade desses movimentos nos dá 
pistas importantes sobre a integridade neuromuscular e a capacidade de vedamento e propulsão do bolo alimentar.

Pense em um carro. A avaliação estrutural seria verificar se todas as peças do motor estão lá e parecem 
intactas. A avaliação funcional, por outro lado, seria ligar o carro e ver se o motor funciona suavemente, se as 
marchas engatam, se o carro acelera e freia sem problemas. Um motor pode parecer bom por fora, mas se não 
funcionar bem, o carro não anda.

Por exemplo, um paciente pode ter a língua aparentemente normal em repouso, mas ao pedir para ele elevá-la e 
tocar o palato, você percebe uma limitação na elevação ou na força. Essa observação funcional indica uma 
dificuldade em formar o bolo alimentar e impulsioná-lo para a faringe, o que pode levar a resíduos na boca ou até 
mesmo à aspiração. Conectar a estrutura à função é o que nos permite ter uma visão completa do desafio da 
deglutição.



Sinais de Alerta: Detectando Riscos de 
Aspiração
A aspiração é um dos maiores medos na disfagia. Ela ocorre quando alimento, líquido ou saliva entra nas vias 
aéreas (traqueia e pulmões) em vez de seguir para o esôfago e estômago. As consequências podem ser graves, 
desde engasgos e desconforto até pneumonias aspirativas, que são uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade em pacientes com disfagia. Por isso, a capacidade de identificar os sinais clínicos de risco para 
aspiração é uma das habilidades mais críticas para o fonoaudiólogo.

Atenção: Nem sempre a aspiração é óbvia. Às vezes, ela é "silenciosa", ou seja, o paciente não tosse ou 
não apresenta sinais claros de desconforto, mesmo com a entrada de material nas vias aéreas. Isso torna 
a observação ainda mais desafiadora e exige um olhar atento e treinado para os sinais indiretos.

Sinais Diretos
Tosse durante ou após deglutição

Engasgos

Voz molhada ou rouca

Dificuldade respiratória

Mudança na coloração (cianose)

Sinais Indiretos
Febre sem causa aparente

Perda de peso inexplicável

Infecções respiratórias recorrentes

Recusa alimentar

Fadiga durante alimentação

Imagine que você é um guarda-vidas na praia. Você não espera que alguém se afogue para agir; você observa 
os sinais de perigo 3 alguém que se debate, que está muito longe da costa, ou que parece exausto. Na disfagia, 
somos esses guarda-vidas. Observamos a tosse, a voz molhada, a mudança na respiração, e agimos 
rapidamente para prevenir um afogamento silencioso nos pulmões.



O Olhar Atento: Observação Clínica 
Detalhada
A observação clínica detalhada vai além dos sinais óbvios de aspiração. Ela envolve uma análise holística do 
paciente e do ambiente durante a alimentação. Muitas vezes, as pistas mais importantes estão nos pequenos 
detalhes: a postura do paciente, seu nível de alerta, a forma como ele interage com o alimento, a presença de 
salivação excessiva ou a dificuldade em manter a boca limpa.

01

Antes da Alimentação
Avaliação da postura, nível de alerta, 
capacidade de manter cabeça ereta 
e tronco alinhado

02

Durante a Alimentação
Observação da velocidade de 
ingestão, quantidade por colher, 
interação com o alimento

03

Após a Deglutição
Verificação de resíduos na boca, 
sinais de desconforto, fadiga ou 
alterações vocais

Essa observação começa antes mesmo de o alimento ser oferecido. Avaliamos a postura do paciente na cadeira ou 
na cama, sua capacidade de manter a cabeça ereta e o tronco alinhado. Observamos seu nível de alerta e atenção, 
pois um paciente sonolento ou desatento tem maior risco de aspiração. Durante a alimentação, notamos a 
velocidade da ingestão, a quantidade de alimento por colher, a presença de resíduos na boca após a deglutição e 
qualquer sinal de desconforto ou fadiga.

Pense em um detetive investigando uma cena de crime. Ele não se concentra apenas na arma do crime; ele 
observa cada detalhe: a posição dos objetos, as pegadas, a iluminação, o cheiro. Cada pequeno detalhe pode 
ser uma pista crucial para desvendar o mistério. Da mesma forma, na avaliação da disfagia, cada movimento, 
cada som, cada expressão facial do paciente é uma pista que nos ajuda a montar o quebra-cabeça da sua 
condição.

Um exemplo prático: você observa um paciente idoso que, ao receber uma colher de purê, inclina a cabeça para 
trás, mastiga lentamente e, após engolir, apresenta uma voz "molhada". Essa sequência de observações 3 postura 
inadequada, lentidão na mastigação e voz molhada 3 são pistas valiosas que, juntas, apontam para um risco 
significativo de aspiração e a necessidade de intervenções específicas. A habilidade de conectar esses pontos é o 
que diferencia um bom avaliador.



Ferramentas Validadas: Introdução aos 
Protocolos de Avaliação Clínica
A avaliação clínica da disfagia, embora dependa muito da observação e da experiência do profissional, não pode 
ser puramente subjetiva. Para garantir a padronização, a confiabilidade e a validade dos achados, utilizamos 
protocolos de avaliação clínica validados. Essas ferramentas são roteiros estruturados que nos guiam através de 
uma série de testes e observações, permitindo quantificar e qualificar as disfunções de forma sistemática.

A ausência de um protocolo pode levar a avaliações 
inconsistentes, onde diferentes profissionais podem chegar a 
conclusões distintas para o mesmo paciente. Isso não só 
compromete a qualidade do diagnóstico, mas também dificulta a 
comparação de resultados ao longo do tempo e a comunicação 
entre equipes multidisciplinares. Os protocolos são a linguagem 
comum que nos permite falar sobre a disfagia de forma objetiva e 
baseada em evidências.

Benefícios dos Protocolos:

Padronização da avaliação

Confiabilidade dos resultados

Comunicação eficaz entre 
equipes

Monitoramento da evolução

Esses protocolos oferecem uma estrutura que abrange desde a anamnese detalhada até a testagem com 
diferentes consistências alimentares, passando pela avaliação da força e mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios. 
Eles geralmente incluem sistemas de pontuação que ajudam a classificar a gravidade da disfagia e o risco de 
aspiração, orientando as decisões clínicas sobre a via de alimentação mais segura e as intervenções terapêuticas 
necessárias.

Imagine que você está construindo um móvel complexo. Você poderia tentar montá-lo "no olho", mas o 
resultado seria incerto. No entanto, se você seguir um manual de instruções detalhado, com cada passo 
numerado e ilustrado, o resultado será um móvel sólido e funcional. Os protocolos de avaliação são esses 
manuais de instruções para a nossa prática clínica, garantindo que cada etapa seja cumprida e que o resultado 
final seja confiável e replicável.



Protocolo P-ATE: Um Guia para a Avaliação 
da Disfagia Orofaríngea
Um dos protocolos amplamente utilizados na avaliação da disfagia orofaríngea é o P-ATE (Protocolo de Avaliação 
da Deglutição). Este protocolo foi desenvolvido para auxiliar o fonoaudiólogo na identificação e caracterização das 
alterações da deglutição, fornecendo um roteiro sistemático para a coleta de dados e a tomada de decisão clínica. 
Ele é particularmente útil por sua abordagem abrangente, que considera tanto aspectos estruturais quanto 
funcionais.

Anamnese
Histórico médico, queixas, medicamentos, hábitos 
alimentares

Avaliação Estrutural
Integridade dos órgãos fonoarticulatórios

Testagem Alimentar
Diferentes consistências com observação de sinais 
de risco

Pontuação
Classificação do grau de disfagia

O P-ATE geralmente começa com a anamnese, coletando informações sobre o histórico médico do paciente, 
queixas relacionadas à deglutição, uso de medicamentos e hábitos alimentares. Em seguida, procede-se à 
avaliação da integridade dos órgãos fonoarticulatórios e à observação da deglutição de diferentes consistências 
alimentares (líquidos, pastosos, sólidos), com atenção aos sinais de risco e à eficácia da deglutição. A pontuação 
obtida em cada item ajuda a classificar o grau de disfagia.

Um exemplo de como o P-ATE guia a avaliação: ao testar a deglutição de líquidos, o protocolo orienta a observar 
se há tosse, engasgos, voz molhada ou resíduos após a deglutição. Se o paciente apresentar tosse, o protocolo 
sugere a modificação da consistência ou da estratégia de deglutição e a reavaliação. Essa abordagem passo a 
passo garante que nenhum sinal importante seja negligenciado e que a avaliação seja adaptada às respostas do 
paciente.

A aplicação do P-ATE não é apenas um checklist; é uma ferramenta que organiza o raciocínio clínico. Ele nos 
permite ir além da simples observação e quantificar o impacto das disfunções, facilitando a comunicação com 
outros profissionais de saúde e a elaboração de um plano terapêutico individualizado. É a base para uma prática 
baseada em evidências, garantindo que nossas decisões sejam informadas e eficazes.



Protocolo MASA: Avaliando a Gravidade e o 
Risco de Aspiração
Outro protocolo de grande relevância na avaliação da disfagia é o MASA (Mann Assessment of Swallowing 
Ability). Diferente do P-ATE, que foca mais na caracterização da disfagia orofaríngea, o MASA é amplamente 
utilizado para avaliar a gravidade da disfagia e, principalmente, o risco de aspiração em pacientes com condições 
neurológicas agudas, como o AVC. Sua estrutura é baseada em 24 itens que abrangem desde a avaliação da 
consciência e cooperação do paciente até a observação de reflexos e a deglutição de diferentes consistências.

24
Itens Avaliados

Consciência, reflexos, deglutição de 
diferentes consistências

170
Pontuação Máxima

Escores mais baixos indicam maior 
risco de aspiração

95%
Sensibilidade

Alta capacidade de detectar risco 
de aspiração

O MASA atribui uma pontuação a cada item, e a soma total dessas pontuações resulta em um escore que classifica 
o paciente em diferentes níveis de risco para disfagia e aspiração. Por exemplo, um escore mais baixo indica maior 
gravidade e risco. Essa quantificação é extremamente útil para a tomada de decisões rápidas e eficazes em 
ambientes hospitalares, onde a prevenção da pneumonia aspirativa é uma prioridade.

Imagine o MASA como um placar de um jogo de basquete. Cada cesta (observação positiva) soma pontos, e ao 
final, o placar total nos diz quem está ganhando (ou, no nosso caso, qual o nível de risco do paciente). Ele 
oferece uma métrica clara e objetiva que pode ser facilmente comunicada entre a equipe de saúde, permitindo 
um monitoramento eficaz da evolução do paciente.

Característica P-ATE MASA

Foco Principal Caracterização detalhada da disfagia 
orofaríngea

Avaliação da gravidade e risco de 
aspiração

Público-Alvo Amplo, diversas etiologias de disfagia Principalmente pacientes neurológicos 
agudos (AVC)

Estrutura Anamnese, avaliação 
estrutural/funcional, testagem de 
consistências

24 itens pontuados (consciência, 
reflexos, deglutição)

Resultado Classificação do grau de disfagia Escala de risco para disfagia e 
aspiração

Aplicabilidade Diagnóstico e planejamento 
terapêutico

Triagem rápida e monitoramento de 
risco

A escolha entre P-ATE e MASA (ou outros protocolos) muitas vezes depende do contexto clínico e dos objetivos da 
avaliação. Enquanto o P-ATE pode ser mais detalhado para a caracterização das fases da deglutição, o MASA é 
rápido e eficaz para triagem e avaliação de risco em situações agudas. Ambos, no entanto, reforçam a importância 
de uma abordagem sistemática e baseada em evidências.



Além dos Protocolos: A Importância da 
Avaliação Individualizada
Embora os protocolos de avaliação sejam ferramentas indispensáveis para padronizar e validar nossa prática, é 
crucial lembrar que eles são guias, não regras inflexíveis. Cada paciente é um indivíduo único, com sua própria 
história clínica, suas particularidades e suas necessidades específicas. Uma avaliação verdadeiramente eficaz vai 
além da pontuação de um protocolo, exigindo do fonoaudiólogo a capacidade de adaptar, interpretar e 
contextualizar os achados.

História Individual
Cada paciente tem sua trajetória única de saúde e 
experiências

Motivação Pessoal
Capacidade de compensação e engajamento no 
tratamento

Contexto Social
Suporte familiar e ambiente de cuidado

Objetivos Específicos
Metas individualizadas de reabilitação

Confiar cegamente em um protocolo, sem considerar o quadro clínico completo do paciente, pode levar a 
conclusões equivocadas ou a um plano de tratamento inadequado. Por exemplo, um paciente pode apresentar um 
escore de risco elevado em um protocolo, mas ter uma boa capacidade de compensação ou uma motivação 
excepcional para a reabilitação. Ignorar esses fatores humanos seria um erro grave.

Pense em um chef de cozinha. Ele tem receitas (protocolos) que garantem um prato delicioso. Mas um chef 
experiente sabe que precisa provar os ingredientes, ajustar o tempero de acordo com a qualidade do produto e 
até mesmo adaptar a receita ao paladar de quem vai comer. Ele não segue a receita cegamente; ele a usa como 
base para criar algo único e perfeito para cada ocasião.

Da mesma forma, nossa prática deve ser centrada no paciente. Os protocolos nos dão uma base sólida, mas a arte 
da fonoaudiologia reside na nossa capacidade de integrar esses dados com a observação clínica apurada, a 
escuta ativa do paciente e de seus familiares, e o conhecimento aprofundado da neurofisiologia da deglutição. É 
essa integração que nos permite formular um diagnóstico preciso e um plano de intervenção verdadeiramente 
individualizado e eficaz.



O Ouvido Atento: Ausculta Cervical na 
Avaliação da Deglutição
A ausculta cervical é uma técnica complementar na avaliação da deglutição que, embora não seja tão difundida 
quanto a observação visual ou o uso de protocolos, oferece informações valiosas sobre o que está acontecendo 
"por dentro" durante o ato de engolir. Ela envolve o uso de um estetoscópio para ouvir os sons produzidos na 
região do pescoço durante as fases da deglutição, permitindo identificar padrões sonoros que podem indicar a 
presença de penetração, aspiração ou resíduos.

01

Posicionamento
Estetoscópio sobre cartilagem tireoide e cricoide

02

Testagem
Deglutição de diferentes consistências

03

Comparação
Sons observados vs. padrões normais esperados

04

Interpretação
Identificação de ruídos anormais indicativos de 
disfunção

A técnica é relativamente simples, mas requer treinamento e prática para a correta identificação e interpretação 
dos sons. O estetoscópio é posicionado em pontos específicos do pescoço, geralmente sobre a cartilagem tireoide 
e cricoide, e o fonoaudiólogo pede ao paciente para deglutir diferentes consistências. Os sons ouvidos são 
comparados com os padrões esperados de uma deglutição normal, buscando por ruídos anormais que possam 
indicar disfunção.

Imagine que você está tentando diagnosticar um problema em um motor de carro. Você pode olhar para ele, 
mas para entender o que está realmente acontecendo, você precisa ouvir os sons que ele faz. Um barulho 
estranho, um chiado, um clique 3 cada som pode ser uma pista para o problema. A ausculta cervical é o nosso 
"ouvido" para o motor da deglutição, permitindo-nos captar nuances que a visão sozinha não revelaria.

Os sons mais comuns a serem observados são o "clique" da elevação laríngea e o "gurgle" ou "borbulhamento" 
que pode indicar a presença de líquido nas vias aéreas ou resíduos na faringe. Embora a ausculta cervical não seja 
uma ferramenta diagnóstica definitiva para aspiração (exames instrumentais como a videofluoroscopia são mais 
precisos), ela é um excelente recurso de triagem e monitoramento à beira do leito, fornecendo pistas rápidas e não 
invasivas sobre a segurança da deglutição.



Desvendando os Sons: Aplicabilidade da 
Ausculta Cervical
A aplicabilidade da ausculta cervical reside na sua capacidade de fornecer informações adicionais e em tempo real 
sobre a dinâmica da deglutição. Ao ouvir atentamente, o fonoaudiólogo pode identificar padrões sonoros que 
sugerem a presença de penetração (material entrando na laringe, mas não abaixo das pregas vocais) ou aspiração 
(material entrando abaixo das pregas vocais). Sons de "gurgle" ou "molhado" após a deglutição, por exemplo, 
podem indicar resíduos na faringe ou nas vias aéreas.

Sons Normais

"Clique" da elevação laríngea

Som suave de passagem do bolo

Silêncio após deglutição

Respiração clara e regular

Sons Anormais

"Gurgle" ou borbulhamento

Sons "molhados" persistentes

Ruídos respiratórios alterados

Ausência do "clique" laríngeo

É importante ressaltar que a ausculta cervical é uma ferramenta complementar e não substitui a avaliação clínica 
completa ou os exames instrumentais quando indicados. Sua interpretação exige experiência e deve ser 
correlacionada com os demais achados da avaliação. No entanto, em situações onde o acesso a exames 
instrumentais é limitado ou em avaliações rápidas à beira do leito, ela se torna um recurso valioso para auxiliar na 
tomada de decisões sobre a segurança da alimentação.

Limitações da Ausculta Cervical:

Não é diagnóstica definitiva para aspiração

Requer treinamento específico

Deve ser correlacionada com outros achados

Pode ser influenciada por ruídos ambientais

Pense em um médico que usa um estetoscópio para ouvir os batimentos cardíacos ou os sons pulmonares. Ele 
não está vendo o coração ou os pulmões, mas os sons que ele ouve fornecem pistas vitais sobre a saúde 
desses órgãos. Da mesma forma, a ausculta cervical nos permite "ouvir" a deglutição, revelando informações 
que não seriam visíveis a olho nu.

A ausculta cervical, quando bem aplicada, pode aumentar a acurácia da avaliação clínica, especialmente na 
detecção de aspiração silenciosa. Ela permite ao fonoaudiólogo refinar suas hipóteses diagnósticas e ajustar as 
estratégias de manejo do paciente de forma mais informada. É mais uma ferramenta no seu arsenal para garantir a 
segurança e o bem-estar dos pacientes com disfagia, conectando o que você vê com o que você ouve.



Integrando Conhecimentos: Da Avaliação à 
Intervenção (Neuroplasticidade em Ação)
Chegamos a um ponto crucial: como tudo o que aprendemos sobre avaliação se conecta com a intervenção? A 
avaliação clínica da disfagia não é um fim em si mesma; ela é o ponto de partida para um plano terapêutico eficaz. 
Cada observação, cada resultado de protocolo, cada som da ausculta cervical nos fornece pistas sobre as 
disfunções e, mais importante, sobre o potencial de reabilitação do paciente. É aqui que a neuroplasticidade entra 
em cena de forma poderosa.

A fonoaudiologia neurofuncional se baseia na premissa de que o cérebro tem a capacidade de se adaptar e 
reorganizar suas redes neurais em resposta a estímulos e aprendizado. No contexto da disfagia, isso significa que 
as intervenções terapêuticas não são apenas "exercícios", mas sim estímulos direcionados que promovem a 
reorganização cerebral, fortalecendo as vias neurais existentes ou criando novas para otimizar a função de 
deglutição.

Por exemplo, se a avaliação revela fraqueza na musculatura da língua, os exercícios de fortalecimento não apenas 
aumentam a massa muscular, mas também ativam e reforçam as áreas cerebrais responsáveis pelo controle motor 
da língua. Se há dificuldade na coordenação, as manobras de deglutição e as estratégias compensatórias treinam o 
cérebro a executar a sequência de movimentos de forma mais eficaz.

A Terapia de Entonação Melódica (MIT) e o PROMPT, embora mais conhecidos para distúrbios de fala, são 
exemplos claros de como intervenções fonoaudiológicas exploram a neuroplasticidade. Elas utilizam a melodia, o 
ritmo e o toque para reorganizar as redes neurais da fala. Da mesma forma, na disfagia, as manobras de deglutição 
(como a manobra de Mendelsohn ou a deglutição supraglótica) e os exercícios de fortalecimento são projetados 
para "reprogramar" o cérebro, melhorando a coordenação e a força necessárias para uma deglutição segura e 
eficiente. A avaliação nos diz onde o problema está; a neuroplasticidade nos mostra que há um caminho para a 
solução.

Avaliação
Identificação das disfunções e 

potenciais

Planejamento
Definição de objetivos baseados 
na neuroplasticidade

Intervenção
Exercícios e manobras que 
estimulam reorganização neural

Reavaliação
Monitoramento da evolução e 

ajustes



O Fonoaudiólogo do Futuro: Tecnologia e 
Inovação na Disfagia
O campo da fonoaudiologia está em constante evolução, e a avaliação e tratamento da disfagia não são exceção. 
As informações atualizadas e as tendências para 2025 apontam para uma crescente integração de tecnologia 
assistiva e inovação na prática clínica. Isso significa que, além das habilidades de avaliação manual e 
observacional que discutimos, o fonoaudiólogo do futuro estará cada vez mais familiarizado com ferramentas 
tecnológicas que ampliam nossa capacidade diagnóstica e terapêutica.

Dispositivos Vestíveis
Monitoramento remoto da deglutição através de 
sensores que registram atividade muscular e 
sons da deglutição em tempo real

Biofeedback Visual
Sistemas que permitem ao paciente visualizar a 
ativação muscular durante exercícios, 
otimizando o aprendizado motor

Inteligência Artificial
Análise automatizada de dados de avaliação e 
predição de riscos com maior precisão e 
velocidade

Telemedicina
Avaliações e acompanhamentos remotos, 
democratizando o acesso à fonoaudiologia 
especializada

Imagine poder monitorar a deglutição de um paciente remotamente, através de dispositivos vestíveis que registram 
a atividade muscular ou os sons da deglutição. Ou utilizar biofeedback para que o paciente visualize em tempo real 
a ativação de seus músculos durante os exercícios, otimizando o aprendizado motor. A inteligência artificial 
também começa a despontar, auxiliando na análise de dados de avaliação e na previsão de riscos.

A telemedicina, impulsionada pela necessidade de acesso e conveniência, já é uma realidade e continuará a se 
expandir. Isso permite que avaliações e acompanhamentos sejam realizados à distância, democratizando o acesso 
à fonoaudiologia, especialmente para pacientes em áreas remotas ou com dificuldade de locomoção. A tecnologia 
não substitui o toque humano e a expertise clínica, mas os complementa, tornando nossa prática mais eficiente, 
precisa e acessível.

Dica para o Futuro: Abrace a inovação. Mantenha-se atualizado com as novas tecnologias e pesquisas. O 
fonoaudiólogo do futuro é aquele que integra o conhecimento tradicional com as ferramentas mais 
modernas, sempre com o objetivo de oferecer o melhor cuidado ao paciente.

A avaliação da disfagia, que hoje aprendemos em seus fundamentos, será potencializada por essas inovações, 
permitindo diagnósticos ainda mais precisos e intervenções mais personalizadas.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da primeira parte da nossa jornada pela avaliação clínica da disfagia. Hoje, você desvendou a 
complexidade da deglutição, compreendeu a importância da avaliação estrutural e funcional dos órgãos 
fonoarticulatórios, aprendeu a identificar os sinais clínicos de risco para aspiração e se familiarizou com protocolos 
essenciais como o P-ATE e o MASA, além de explorar a técnica da ausculta cervical.

Observação Inicial
Sempre inicie sua avaliação com 
uma observação atenta da 
postura e do nível de alerta do 
paciente

Inspeção Estrutural
Realize uma inspeção minuciosa 
das estruturas orofaciais antes 
de testar a função

Vigilância Constante
Esteja vigilante para sinais sutis 
de aspiração, como voz 
molhada ou tosse tardia

Protocolos Validados
Utilize protocolos validados para padronizar sua 
avaliação, mas adapte-se à individualidade de cada 
paciente

Ausculta Complementar
Considere a ausculta cervical como uma ferramenta 
complementar para obter mais informações sobre a 
deglutição

Autoavaliação
Qual dos seguintes sinais clínicos é considerado um indicador direto de risco para aspiração durante a 
deglutição?

1.

a) Perda de peso inexplicável

b) Tosse imediatamente após a deglutição

c) Febre de origem desconhecida

d) Resíduos alimentares na boca após 30 minutos

O Protocolo MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) é mais frequentemente utilizado para:2.

a) Avaliar a qualidade vocal após a deglutição

b) Determinar a gravidade da disfagia e o risco de aspiração, especialmente em casos neurológicos agudos

c) Medir a força da musculatura respiratória

d) Identificar alterações estruturais na laringe

A neuroplasticidade aplicada à reabilitação da disfagia sugere que:3.

a) Apenas exercícios de força muscular são eficazes

b) O cérebro não pode se reorganizar após uma lesão neurológica

c) Intervenções fonoaudiológicas podem promover a reorganização neural para otimizar a função de 
deglutição

d) A tecnologia assistiva é o único caminho para a recuperação

Qual das seguintes afirmações sobre a ausculta cervical está CORRETA?4.

a) É um exame instrumental definitivo para diagnosticar aspiração

b) Não requer treinamento específico para sua aplicação e interpretação

c) É uma técnica complementar que utiliza um estetoscópio para ouvir sons da deglutição

d) Substitui completamente a necessidade de outros protocolos de avaliação

Questão Discursiva: Explique a importância de integrar a avaliação estrutural e funcional dos órgãos 
fonoarticulatórios na avaliação clínica da disfagia, fornecendo um exemplo prático de como a disfunção em uma 
área pode impactar a outra.



Gabarito
1 b) Tosse imediatamente após a 

deglutição
2 b) Determinar a gravidade da disfagia 

e o risco de aspiração, especialmente 
em casos neurológicos agudos

3 c) Intervenções fonoaudiológicas 
podem promover a reorganização 
neural para otimizar a função de 
deglutição

4 c) É uma técnica complementar que 
utiliza um estetoscópio para ouvir 
sons da deglutição

Resposta Sugerida (Questão Discursiva)

A integração da avaliação estrutural e funcional é crucial porque a estrutura (anatomia) define o potencial, 
enquanto a função (movimento) revela o desempenho. Uma alteração estrutural pode limitar diretamente a 
função, e uma disfunção funcional pode ser a manifestação de um problema estrutural subjacente.

Exemplo prático: Um paciente com uma lesão neurológica pode apresentar uma paralisia facial (alteração 
estrutural visível) que impede o fechamento labial completo, resultando em escape de alimento pela boca 
(disfunção funcional na fase oral da deglutição). Avaliar ambas as dimensões permite um diagnóstico mais 
completo e um plano de intervenção mais direcionado.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Na Aula 8 3 Avaliação Clínica da Disfagia (Parte 2), aprofundaremos nossa compreensão 
com a exploração dos exames instrumentais, como a videofluoroscopia e a FEES (Fiberoptic Endoscopic 
Evaluation of Swallowing), que nos permitem visualizar a deglutição em tempo real e obter informações 
ainda mais detalhadas.

Artigos Científicos
Estudos sobre P-ATE e MASA 
para aprofundar a 
compreensão dos protocolos 
validados

Vídeos Demonstrativos
Material audiovisual sobre 
ausculta cervical para 
visualizar a técnica e os sons 
característicos

Livros-Texto 
Especializados
Bibliografia em Fonoaudiologia 
em Disfagia para consulta e 
estudo complementar 
aprofundado

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


