Aula 8 - Avaliacao Clinica Funcional da
Degluticao (Parte 2)

Desvendando a Degluticao: A Arte e a Ciéncia da Avaliacao Clinica

Bem-vindo(a) a segunda parte da nossa jornada pela Avaliacao Clinica Funcional da Degluticao! Se vocé chegou
até aqui, é porque ja compreendeu a complexidade e a importancia de um processo tao vital quanto o ato de
engolir. Na aula anterior, lancamos as bases, e agora, vamos aprofundar nas ferramentas e observacoes que
transformam a avaliacao de uma simples observacao em um diagnoéstico preciso e um plano de intervencao eficaz.

Imagine que vocé é um detetive. Cada paciente com disfagia € um caso, e cada sinal, cada som, cada resposta a
um alimento é uma pista. Seu objetivo nao é apenas encontrar o "culpado" (a causa da disfagia), mas entender
toda a dindmica do "crime" (o processo de degluticao alterado) para poder restaurar a ordem. Esta aula é o seu
manual de campo, repleto de técnicas e protocolos que o(a) guiarao nessa investigacao.

Ao final desta aula, vocé nao apenas conhecera os principais protocolos de avaliacao clinica, como o MASA e o P-
MASS, mas também dominara a arte de oferecer alimentos em diferentes consisténcias, identificar sinais sutis de
penetracao e aspiracao, e compreendera a técnica e as limitacdes da ausculta cervical. Prepare-se para
desenvolver uma visao clinica agucada, essencial para sua pratica profissional e para o sucesso em qualquer
desafio académico ou de concurso.



A Base da Avaliacao: Por Que Protocolos
Padronizados?

No dia a dia clinico, a intuicao e a experiéncia sao inestimaveis, mas quando se trata de avaliar a degluticao,
precisamos de algo mais. A disfagia é uma condicdo complexa, e a subjetividade na avaliacao pode levar a
diagndsticos imprecisos ou a planos de tratamento inadequados. E aqui que entram os protocolos padronizados:
eles sao como um mapa detalhado em uma expedicao por terreno desconhecido.

Pense em um piloto de aviao. Ele nao confia apenas na sua "sensacao" para voar; ele segue checklists rigorosos,
procedimentos operacionais padrao e instrumentos de navegacao. Da mesma forma, nés, como profissionais da
saude, precisamos de ferramentas que nos guiem, garantam a consisténcia da avaliacao e permitam a comparacao
de resultados entre diferentes avaliadores e ao longo do tempo. Esses protocolos sao o alicerce para uma pratica
baseada em evidéncias, garantindo que cada passo da sua avaliacao seja fundamentado e replicavel.

Eles nos ajudam a quantificar o que antes era apenas qualitativo, a identificar padrdes e a comunicar nossas
descobertas de forma clara e objetiva para a equipe multidisciplinar. Sem eles, seria como tentar montar um
quebra-cabeca sem a imagem de referéncia: vocé pode até conseguir, mas levara muito mais tempo e o resultado
pode nao ser o ideal.



Mergulhando nos Protocolos: MASA e P-
MASS

Entre os diversos instrumentos disponiveis para a avaliacao clinica da degluticao, dois se destacam pela sua
aplicabilidade e reconhecimento: o MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) e o P-MASS (Performance-
based Measure of Swallowing Ability). Eles representam abordagens complementares que, quando bem utilizadas,
oferecem um panorama robusto da funcao de degluticao do paciente.

[0 MASA - Mann Assessment of Swallowing Ability

O MASA ¢ frequentemente o primeiro contato do profissional com um protocolo estruturado. Ele foi
desenvolvido para ser uma ferramenta de triagem rapida e abrangente, ideal para ser aplicada em
ambientes de alta demanda, como hospitais e unidades de terapia intensiva. Imagine-o como um "check-
up" inicial, onde vocé verifica os sistemas mais importantes do corpo de forma sistematica.

Ele avalia 24 itens, incluindo consciéncia, controle de cabeca, respiracao, vocalizacao, tosse voluntaria e, claro, a
degluticao de diferentes consisténcias. Cada item recebe uma pontuacao, e a soma total indica o risco de disfagia

e aspiracao.

Por exemplo, se um paciente apresenta um controle de cabeca inadequado, uma voz molhada apds a degluticao e
tosse frequente, o MASA permite que vocé pontue cada um desses achados, gerando um escore que nao so
classifica a gravidade da disfagia, mas também orienta a necessidade de investigacdes adicionais. Sua
simplicidade e rapidez o tornam uma ferramenta valiosa para identificar precocemente pacientes em risco,
permitindo intervencdes ageis e, muitas vezes, salvando vidas.



P-MASS e a Complementaridade dos

Instrumentos

Enquanto o MASA oferece uma visao geral e rapida, o
P-MASS (Performance-based Measure of Swallowing
Ability) entra em cena quando precisamos de uma
avaliacdo mais aprofundada e detalhada da
capacidade funcional de degluticao do paciente. Se o
MASA é o "check-up" inicial, o P-MASS é o "teste de
estresse" que avalia o desempenho da degluticdao em
condi¢cdes mais proximas do cotidiano, com diferentes
volumes e consisténcias.

Pense na diferenca entre um teste de aptidao fisica
geral e um teste de desempenho especifico para um
atleta. O MASA verifica se o atleta consegue correr,
pular, etc. O P-MASS avalia como ele se sai em uma
maratona, com diferentes ritmos e obstaculos.

Ele se concentra na observacao direta do paciente enquanto ele deglute alimentos e liquidos, avaliando a eficiéncia
e a seguranca da degluticdo em diversas situacdes. Isso inclui a capacidade de mastigar, formar o bolo alimentar,

controlar o fluxo e a presenca de sinais de aspiracao.

A beleza desses protocolos reside na sua complementaridade. Um paciente pode ter um escore de MASA que
indica risco, mas o P-MASS pode detalhar exatamente quais aspectos da degluticao estao comprometidos e em
que grau, fornecendo informacdes cruciais para a elaboracado de um plano terapéutico individualizado. A
combinacao dessas ferramentas permite uma avaliacao mais completa e precisa, alinhada com as diretrizes da
SBFa e ASHA, que enfatizam a importancia de avaliacdes padronizadas e baseadas em desempenho.

Conceito Ambito/Aplicacao

MASA Triagem rapida, risco de
disfagia/aspiracao

Avaliacao funcional
detalhada, desempenho

Base/Origem

Observacao de 24 itens

Observacao da
degluticao de alimentos

Exemplo de Uso

Paciente p6s-AVC
agudo na UTI

Paciente em reabilitacao
ambulatorial



O Mundo das Consisténcias: Mais Que
Sabor, Seguranca

Quando pensamos em comida, geralmente pensamos em sabor, aroma e prazer. No entanto, para um paciente com
disfagia, a consisténcia do alimento & um fator critico que pode determinar a seguranca da degluticao. Nao é
apenas uma questao de preferéncia, mas de risco de penetracao e aspiracao. Um liquido fino pode ser um desafio
enorme para quem tem um controle oral e faringeo comprometido, enquanto um alimento sélido e seco pode ser
igualmente perigoso.

Imagine que vocé esta construindo uma ponte. Cada material que vocé usa — concreto, aco, madeira —tem
propriedades diferentes e é adequado para uma parte especifica da estrutura. Da mesma forma, cada
consisténcia alimentar (liquida, pastosa, solida) interage de maneira unica com a fisiologia da degluticao.

O desafio é encontrar a "consisténcia ideal" que permita ao paciente deglutir de forma segura e eficiente,
garantindo a hidratacao e a nutricao adequadas sem comprometer as vias aereas.

As diretrizes internacionais, como o IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative), tém padronizado
as descricoes de consisténcias, o que é fundamental para a comunicacao entre a equipe multidisciplinar
(fonoaudidlogos, nutricionistas, enfermeiros) e para a seguranca do paciente. Compreender e aplicar esses
padrdes € um pilar da avaliacao clinica funcional.



Protocolo de Volumes e Consisténcias: A
Pratica da Oferta

A avaliacdo da degluticdo ndo se resume a perguntar se o paciente consegue engolir. E um processo dinamico e
observacional, onde a oferta de alimentos em diferentes volumes e consisténcias é uma etapa crucial. Este
"protocolo de volumes e consisténcias" € a sua chance de ver a degluticao em acao, identificando os desafios
especificos que o paciente enfrenta e como seu corpo reage a eles.

01 02 03

Volumes Pequenos Consisténcias Pastosas Alimentos Solidos
Comecamos com pequenas Progredimos para purés e iogurtes, Se seguro, avancamos para
colheradas de agua ou liquidos avaliando a capacidade de formar e  alimentos soélidos macios, sempre
espessados, observando a resposta  controlar o bolo alimentar com observacao continua

do paciente

Comecamos geralmente com volumes pequenos e consisténcias mais seguras, progredindo gradualmente. E como
testar a resisténcia de um tecido: vocé nao puxa com toda a forca de uma vez. Primeiro, um leve toque, depois um
puxao suave, e assim por diante. Tipicamente, inicia-se com pequenas colheradas de agua ou liquidos
espessados, observando a resposta do paciente. Em seguida, pode-se progredir para consisténcias pastosas
(purés, iogurtes) e, se seguro, para alimentos solidos macios. A observacao é continua: o paciente tosse? A voz
muda? Ha residuos na boca?

A cada oferta, vocé esta coletando dados valiosos. Por exemplo, um paciente pode deglutir bem um volume
pequeno de liquido espessado, mas ter dificuldades com um gole maior de agua. Ou pode deglutir bem purés, mas
apresentar tosse com alimentos sélidos. Essa observacao sistematica permite mapear as dificuldades e determinar
a dieta mais segura e eficaz, sempre com o objetivo de minimizar o risco de aspiracao e garantir a qualidade de
vida.



Desvendando os Sinais: Penetracao e
Aspiracao

No coracao da avaliacao clinica da degluticdo esta a capacidade de identificar os sinais de que algo nao esta indo
bem. Os termos "penetracao" e "aspiracao" sao cruciais e, embora muitas vezes usados de forma intercambiavel
no senso comum, possuem distingcdes importantes que impactam diretamente o manejo do paciente. Entender
essa diferenca é como saber a diferenca entre um alarme de fumaca e um incéndio real: ambos indicam perigo,

mas exigem respostas distintas.

Aspiracao

Ja a aspiracao é mais grave: o alimento ou liquido
ultrapassa as pregas vocais e entra na traqueia,
indo em direcao aos pulmaées. Isso é o "incéndio
real", o material estranho invadindo um territorio
que deveria ser exclusivo para o ar. A aspiracao
pode levar a complicacdes sérias, como pneumonia
aspirativa, e nem sempre € acompanhada de tosse
(a temida "aspiracao silenciosa"). Sua identificacao
€ primordial para a seguranca do paciente e para a
prevencao de morbidades.




Sinais Clinicos Sugestivos: O Que Observar

(Parte 1)

A observacao atenta é a sua principal ferramenta na deteccao de penetracao e aspiracao. Os sinais clinicos sao as

manifestacdes visiveis ou audiveis de que a degluticao nao esta sendo segura. Eles sao como os indicadores no

painel de um carro: cada luz acesa ou som estranho aponta para um problema potencial.

Q:E

Tosse

Um dos sinais mais comuns e
Obvios € a tosse. Ela pode ocorrer
imediatamente antes, durante ou
apods a degluticao. Uma tosse forte e
produtiva logo ap6s 0 engasgo é um
bom sinal de que o corpo esta
tentando expelir o material. No
entanto, uma tosse fraca, ineficaz
ou tardia pode indicar um reflexo
protetor comprometido.

QO

Voz Molhada

Outro sinal frequente é a voz
molhada ou gorgolejante, que soa
como se houvesse liquido preso nas
pregas vocais ou na faringe. E um
som que indica a presenca de
residuos, muitas vezes apos a
degluticao.

oL
(=)
Dispneia

Observe a dispneia (dificuldade
para respirar) ou a taquipneia
(respiracao rapida) que podem
surgir apos a degluticao, indicando
qgue as vias aéreas foram
comprometidas.

Além disso, observe a dispneia (dificuldade para respirar) ou a taquipneia (respiracao rapida) que podem surgir

apos a degluticao, indicando que as vias aéreas foram comprometidas. O esforco para deglutir, com tensao

muscular visivel no pescoco ou face, e a necessidade de multiplas degluticoes para limpar a garganta também

sao pistas importantes. Cada um desses sinais, isolado ou em conjunto, acende uma luz de alerta e exige sua

atencao e intervencao.



Sinais Clinicos Sugestivos: O Que Observar
(Parte 2) e o Silencio Perigoso

Nem todos os sinais de penetracdo ou aspiracao sao tdo ébvios quanto uma tosse explosiva. As vezes, o perigo se
esconde no siléncio, tornando a avaliacido ainda mais desafiadora e exigindo um olhar ainda mais apurado. E como
um iceberg: a maior parte do perigo esta submersa, invisivel a primeira vista.

[J Aspiracao Silenciosa

A aspiracao silenciosa ¢, talvez, o maior desafio na
avaliacao da disfagia. Nela, o material aspirado entra nas
vias aéreas sem que o paciente apresente tosse,
engasgo ou qualquer outro sinal aparente. Isso ocorre
porque o reflexo da tosse pode estar diminuido ou
ausente, comum em pacientes com lesées neuroldgicas,
idosos ou aqueles sob sedacao.

Como vocé detecta algo que nao faz barulho? Observando sinais mais sutis: mudancas na coloracao da pele
(cianose), alteracoes na saturacao de oxigénio (medida por oximetro de pulso), olhos lacrimejantes, mudancas
na frequéncia cardiaca, fadiga subita durante a alimentacao, ou até mesmo uma expressao facial de desconforto
que nao é verbalizada.

A auséncia de tosse nao significa auséncia de aspiracao. Por isso, a vigilancia constante e a combinacao de
diferentes métodos de avaliacao sao cruciais. A capacidade de identificar esses sinais menos evidentes € o que
diferencia um bom avaliador de um excelente, permitindo que vocé proteja seus pacientes mesmo quando eles nao
conseguem se proteger.



Ausculta Cervical: Ouvindo os Sons da
Degluticao

Além da observacao visual, temos uma ferramenta auditiva poderosa na avaliacao clinica da degluticao: a ausculta
cervical. Embora nao seja um método diagndstico definitivo por si s0, ela oferece pistas valiosas sobre o que esta
acontecendo internamente durante o ato de engolir. Imagine que vocé € um mecanico de carros e esta tentando
diagnosticar um problema no motor. Vocé ndo apenas olha, mas também escuta atentamente os sons que ele faz.

A ausculta cervical € como ter um "ouvido interno" para a degluticao

A ausculta cervical envolve o uso de um estetoscoépio para ouvir 0s sons produzidos na regiao do pescoco durante
a degluticdo. Esses sons incluem o fluxo de ar, a movimentacao do bolo alimentar e a abertura e fechamento das
vias aéreas. O objetivo € identificar padrdes sonoros que possam indicar a presenca de disfagia, como sons de
degluticao fracos, multiplos, ou a presenca de ruidos anormais que sugiram acumulo de secrecdes ou
penetracao/aspiracao.

Essa técnica, embora exija um ouvido treinado e experiéncia, € nao invasiva, de baixo custo e pode ser realizada a
beira do leito, tornando-a uma adicao pratica ao seu arsenal de avaliacao. Ela complementa as observacoes
visuais e os resultados dos protocolos, fornecendo uma camada extra de informacao para sua analise clinica.



Técnica da Ausculta Cervical: Onde e Como
Escutar

Para realizar a ausculta cervical de forma eficaz, a técnica é fundamental. Nao basta colocar o estetoscopio em
qualquer lugar; a localizacao precisa e a atencao aos diferentes momentos da degluticao sao cruciais para
interpretar os sons corretamente. E como sintonizar uma radio: vocé precisa encontrar a frequéncia exata para
ouvir a musica claramente.

Primeiro, posicione a campanula do estetoscoépio (a parte menor e em forma de sino) ou o diafragma (a parte maior
e plana) em pontos estratégicos do pescoco. Geralmente, um ponto comum & lateralmente a traqueia, logo abaixo
da cartilagem cricoide, onde vocé pode ouvir os sons da degluticao faringea e laringea. Outro ponto é sobre a
cartilagem tireoide, para sons mais relacionados a movimentacao laringea. Peca ao paciente para deglutir uma
pequena quantidade de saliva ou agua, e concentre-se em trés fases principais:

1 2 3
Pré-degluticao Durante a degluticao Pos-degluticao
Sons respiratérios normais. O som da degluticao Retorno dos sons respiratérios.
Qualquer ruido anormal aqui pode propriamente dita, que deve ser Ruidos como "gorgolejos”,
indicar secrecoes. um "clique" ou "pop" claro e "bolhas" ou "crepitacdes" podem
unico, seguido de um breve sugerir residuos nas vias aéreas
periodo de apneia (parada da ou aspiracao.

respiracao).

A pratica leva a perfeicao. Quanto mais vocé treinar seu ouvido, mais facil sera identificar os padrées normais e
anormais, tornando a ausculta cervical uma ferramenta poderosa em sua avaliacao.



Aplicacao e Limitacoes da Ausculta Cervical

A ausculta cervical é uma ferramenta valiosa, mas é importante entender seu papel e suas limitacdes dentro do
contexto da avaliacao clinica funcional da degluticdo. Ela € como um termdmetro: indica que ha uma febre, mas
nao diz a causa exata. E um indicador, nao um diagnéstico definitivo.

Aplicacoes

Triagem: Pode ser usada como parte de uma
triagem inicial para identificar pacientes com risco
de disfagia, especialmente em ambientes onde
exames mais complexos nao estao imediatamente
disponiveis.

Monitoramento: Util para monitorar a eficacia de
intervencdes terapéuticas ou a evolucao da
disfagia ao longo do tempo.

Complemento: Fornece informacgdes adicionais
que complementam a observacao visual e 0s
resultados de protocolos padronizados.

Nao invasiva e portatil: Pode ser realizada em
qualquer lugar, sem a necessidade de
equipamentos caros ou procedimentos invasivos.

Subjetividade: A interpretacao dos sons pode
variar entre os avaliadores, exigindo treinamento e
experiéncia significativos.

Nao diagndstica: Nao consegue confirmar a
presenca ou auséncia de aspiracao com a mesma

precisao de exames objetivos como a
videofluoroscopia ou a FEES.

Influéncia de ruidos externos: O ambiente ruidoso
pode dificultar a identificacao dos sons da
degluticao.

Nao identifica aspiracao silenciosa com 100% de
certeza: Embora possa dar pistas, ndo € um
método infalivel para detectar aspiracao sem tosse.

Em resumo, a ausculta cervical é uma ferramenta util para levantar suspeitas e guiar a tomada de decisao clinica,

mas nunca deve ser a unica base para um diagndéstico ou para a definicdo de uma conduta terapéutica. Ela € um
elo importante na cadeia de avaliacao, mas nao a cadeia inteira.

Aspecto Vantagens da Ausculta Cervical

Natureza Nao invasiva, baixo custo, portatil

Aplicacao Triagem, monitoramento,
complemento

Precisao Indicativa de risco, auxilia na suspeita

Ambiente Pode ser feita a beira do leito

Limitacoes da Ausculta Cervical

Subjetiva, depende da experiéncia do
avaliador

Nao diagndstica, nao substitui exames
objetivos

Nao confirma aspiracao com certeza

Sensivel a ruidos externos



Integrando o Conhecimento: A Visao
Multidisciplinar

A avaliacao clinica funcional da degluticdo, como vimos, € um processo complexo que exige um olhar atento e o
uso de diversas ferramentas. No entanto, a eficacia de todo esse esforco é amplificada exponencialmente quando
inserida em um contexto de abordagem multidisciplinar. Ninguém trabalha sozinho no cuidado ao paciente com
disfagia; somos como os musicos de uma orquestra, onde cada instrumento tem seu papel vital, mas a melodia s6
se torna completa e harmoniosa quando todos tocam juntos.

Médico
Fonoaudiologo Diagnostica a condicdo de base e
Maestro da degluticao, avalia e & prescreve medicacdes
reabilita a funcao Qﬁ
Nutricionista
@ Garante que a dieta seja
o adequada e segura
Fisioterapeuta &
S .
Auxilia no posicionamento e na forca ea Enfermeiro
muscular geral Monitora a ingestao e a seguranca

do paciente a beira do leito

O fonoaudidlogo é o maestro da degluticao, mas precisa da colaboracao de outros especialistas. O médico
diagnostica a condicao de base e prescreve medicacoes; o nutricionista garante que a dieta seja adequada e
segura; o enfermeiro monitora a ingestao e a seguranca do paciente a beira do leito; o fisioterapeuta pode auxiliar
no posicionamento e na forca muscular geral. Cada um traz uma perspectiva unica e informacdes cruciais que,
quando compartilhadas, formam um quadro completo do paciente.

A comunicacao eficaz entre esses profissionais é a chave para um plano de cuidado integrado e centrado no
paciente. Reunides de equipe, discussdes de caso e prontuarios compartilhados sao exemplos de como essa
colaboracao se materializa. Essa sinergia nao so otimiza os resultados do tratamento, mas também reflete as
recomendacdes mais recentes de 6rgaos como a SBFa, CFFa, ASHA e DRS, que enfatizam a importancia da pratica
interprofissional para a exceléncia no cuidado em disfagia.



Desafios e Tendéncias na Avaliacao Clinica

O campo da disfagia esta em constante evolucao, e a avaliacao clinica nao é excecao. Manter-se atualizado com
as tendéncias e os desafios emergentes é como havegar em um mar em constante mudancga: vocé precisa ajustar
suas velas e seu curso para aproveitar os ventos favoraveis e evitar as tempestades.

Tecnologias Vestiveis

Outra tendéncia é o uso crescente de tecnologias
vestiveis (wearables) e inteligéncia artificial (1A)
para monitoramento continuo e analise de dados da
degluticao. Sensores que detectam movimentos da
garganta ou padrdes respiratorios podem, no futuro,
fornecer alertas precoces de problemas.

Além disso, a pesquisa continua a aprofundar nossa compreensao da fisiopatologia da disfagia e a desenvolver
novos biomarcadores, o que pode levar a métodos de avaliacao ainda mais precisos € menos invasivos. Manter-se
informado sobre essas inovacdes € essencial para o profissional de 2025 e além.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada pela Avaliacao Clinica Funcional da Degluticao (Parte 2). Percorremos desde a
importancia dos protocolos padronizados, como MASA e P-MASS, até a arte de oferecer alimentos em diferentes
consisténcias. Aprendemos a decifrar os sinais de penetracao e aspiracao, incluindo o perigoso siléncio, e
exploramos a técnica, aplicacao e limitagcées da ausculta cervical. Mais importante, reforcamos a visao de que a
avaliacao da degluticao é um esfor¢co multidisciplinar e um campo em constante inovacao.

0 Em pratica:

e Sempre utilize protocolos padronizados para garantir a objetividade e replicabilidade da sua avaliagao.

o Observe atentamente cada degluticao, prestando atencao aos sinais visiveis e auditivos, mesmo os
mais sutis.

o Adapte a oferta de alimentos e liquidos as necessidades do paciente, progredindo com cautela e
seguranca.

e Lembre-se que a ausculta cervical € um complemento valioso, mas hao um substituto para exames
objetivos.

e Colabore ativamente com a equipe multidisciplinar para um cuidado integral e eficaz.



Autoavaliacao

1. Qual a principal diferenca entre penetracao e aspiracao?

o a) Penetracao é a entrada de alimento na traqueia, aspiracao é na laringe.

o b) Penetracao é acima das pregas vocais, aspiracao € abaixo das pregas vocais.

o ) Penetracao causa tosse, aspiracao nao.

o d) Penetracao é sempre silenciosa, aspiracao € sempre ruidosa.
2. O MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) é mais indicado para qual finalidade?
o a) Avaliacao detalhada da biomecanica da degluticao.
o b) Triagem rapida e identificacao de risco de disfagia.

o ¢) Diagndstico definitivo de pneumonia aspirativa.

o d) Monitoramento da saturacao de oxigénio durante a alimentacao.
3. Qual dos seguintes sinais é mais sugestivo de aspiracao silenciosa?

o a) Tosse produtiva imediata apds a degluticao.

o b) Voz molhada e gorgolejante.

o ) Alteracao subita na saturacao de oxigénio sem tosse.

o d) Esforco visivel para deglutir.
4. Sobre a ausculta cervical, é correto afirmar que:

o a) E um método diagnéstico definitivo para aspiracao.

o b) Substitui a necessidade de videofluoroscopia.

o c¢) E uma ferramenta nao invasiva que complementa a avaliacao visual.

o d) Nao exige treinamento especifico para sua aplicacao.

5. Descreva a importancia da abordagem multidisciplinar na avaliacao e manejo da disfagia, citando pelo menos
trés profissionais envolvidos e suas contribuicoes.



Gabarito

1 b) Penetracao é acima das pregas vocais, aspiracao é abaixo das pregas vocais.
2 b) Triagem rapida e identificacéo de risco de disfagia.

3 ) Alteracao subita na saturacao de oxigénio sem tosse.

4 c) E uma ferramenta nao invasiva que complementa a avaliagio visual.

B Resposta da questiao 5: A abordagem multidisciplinar é crucial na disfagia porque a condicéo afeta
multiplos sistemas e exige uma visao integral do paciente. O fonoaudidlogo avalia e reabilita a degluticao; o
nutricionista garante a adequacao da dieta e a hidratagao; o médico diagnostica a causa e maneja as
comorbidades; o enfermeiro monitora a seguranca alimentar e a administracdo de medicamentos. A
colaboracao entre eles otimiza o plano de tratamento, melhora a seguranca e a qualidade de vida do
paciente.



Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, exploramos as ferramentas e técnicas da avaliacao clinica funcional. No entanto, ha situacées em que
a observacao clinica, por mais detalhada que seja, nao é suficiente para desvendar todos os mistérios da
degluticao. Para esses casos, precisamos de um olhar "por dentro".

Na Aula 9 - Videofluoroscopia da Degluticao (VDF)

mergulharemos no mundo dos exames objetivos. Vocé aprendera como a videofluoroscopia nos permite
visualizar em tempo real o que acontece com o alimento desde a boca até o esdfago, identificando com
precisao as disfuncdes e o risco de aspiracao. Prepare-se para uma aula que transformara sua compreensao da

degluticao!

o Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar nos estudos sobre MASA, P-MASS e ausculta cervical.
o Diretrizes IDDSI: Para consulta detalhada sobre a padronizacao das consisténcias alimentares.

o Webinars e Cursos Online da SBFa/ASHA: Para atualizacao continua sobre as melhores praticas e tendéncias.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



