
Aula 8 3 Avaliação Clínica da Disfagia (Parte 
2)
AVALIAÇÃO CLÍNICA DA DISFAGIA (PARTE 2): Desvendando os Sinais para uma Conduta 
Precisa

Você já se perguntou como os fonoaudiólogos conseguem "ler" a deglutição de um paciente, identificando 
problemas que, para a maioria das pessoas, passariam despercebidos? A avaliação clínica da disfagia é uma arte e 
uma ciência, um verdadeiro trabalho de detetive onde cada sinal, cada tosse, cada mudança na voz, é uma pista 
valiosa. Nesta aula, mergulharemos na segunda parte desse processo investigativo, que é crucial para definir o 
caminho terapêutico e, acima de tudo, garantir a segurança e a qualidade de vida do paciente.

Imagine-se diante de um paciente com dificuldade para engolir. A primeira parte da avaliação nos deu um 
panorama geral, mas agora precisamos de detalhes, de nuances. É como ter um mapa e, nesta aula, vamos 
aprender a usar a bússola e a lupa para explorar cada trilha. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de 
aplicar protocolos validados, interpretar achados complexos e tomar decisões clínicas informadas sobre a via de 
alimentação, distinguindo entre as diferentes origens da disfagia.

Conectando com o que vimos anteriormente sobre a anatomia e fisiologia da deglutição, e os primeiros passos da 
avaliação, agora vamos aprofundar a prática. Entenderemos como a oferta de diferentes volumes e consistências 
nos revela segredos sobre a capacidade de deglutição, como interpretar cada sinal clínico e, finalmente, como 
decidir se a alimentação oral é segura ou se outras vias são necessárias. Prepare-se para uma jornada que 
transformará sua percepção sobre a complexidade e a beleza da deglutição humana.



O Teste de Oferta: Uma Janela para a 
Deglutição
Quando pensamos em avaliar a deglutição, muitas vezes imaginamos exames complexos. No entanto, um dos 
testes mais reveladores e acessíveis é a oferta de diferentes volumes e consistências de alimentos. Pense nisso 
como um "teste de estresse" controlado para o sistema de deglutição. Não estamos apenas vendo se o paciente 
engole, mas como ele engole sob diferentes demandas, revelando suas verdadeiras capacidades e limitações.

Volumes Variados
Pequenos goles

Goles médios

Goles maiores

Consistências Diversas
Líquidos finos

Néctar

Mel

Pudim

Sólido macio

Sólido crocante

Este teste é fundamental porque a disfagia nem sempre se manifesta da mesma forma para todos os alimentos. Um 
paciente pode engolir líquidos finos sem problemas, mas ter grande dificuldade com alimentos pastosos ou 
sólidos, ou vice-versa. É como testar um carro em diferentes terrenos: ele pode se sair bem no asfalto, mas falhar 
em uma estrada de terra. A variação de volumes e consistências nos permite mapear com precisão onde estão os 
desafios.

Sinais de Alerta: tosse, engasgos, voz molhada (sinal de resíduo na laringe), múltiplos engolimentos para 
um único bocado, ou até mesmo recusa alimentar.

Ao observar o paciente durante a oferta, o fonoaudiólogo busca sinais de dificuldade. Cada um desses sinais é 
uma peça do quebra-cabeça que nos ajudará a montar o quadro completo da disfagia. É uma abordagem 
dinâmica, onde a observação atenta é a chave para desvendar os mistérios da deglutição.



Decifrando os Sinais: A Interpretação dos 
Achados Clínicos
Após a oferta de diferentes volumes e consistências, o verdadeiro trabalho de detetive começa: a interpretação 
dos achados clínicos. Não basta apenas registrar que o paciente tossiu; é preciso entender quando ele tossiu, com 
qual consistência, e o que isso significa para a segurança da via aérea. Cada sinal observado é um sintoma de uma 
disfunção subjacente, e nossa tarefa é conectar esses pontos.

Imagine que você é um maestro regendo uma orquestra. Cada instrumento (língua, faringe, laringe, esôfago) 
precisa tocar em perfeita sincronia. Se um instrumento desafina (por exemplo, a laringe não fecha 
adequadamente), o resultado é uma melodia imperfeita 3 ou, no caso da deglutição, uma penetração ou 
aspiração.

01

Momento da Tosse
A tosse durante a deglutição pode 
indicar uma penetração laríngea, 
enquanto a tosse após a deglutição 
pode sugerir resíduos na faringe ou 
aspiração.

02

Voz Molhada
É um sinal clássico de resíduo na 
prega vocal, indicando que o 
alimento pode estar "parado" em um 
local perigoso.

03

Análise da Gravidade
Envolve a gravidade dos sinais (uma 
tosse leve versus um engasgo 
severo), a frequência (ocorre 
sempre ou ocasionalmente?), e a 
consistência que desencadeia o 
problema.

A interpretação vai além da simples presença ou ausência de sinais. Essa análise detalhada nos permite formular 
hipóteses sobre a fase da deglutição afetada (oral, faríngea, esofágica) e a natureza da disfunção (fraqueza 
muscular, incoordenação, sensibilidade reduzida). É um processo de raciocínio clínico que transforma observações 
em um plano de ação.



Protocolos Validados: Ferramentas para 
Precisão e Padronização
Para garantir que nossa avaliação seja o mais objetiva e completa possível, utilizamos protocolos de avaliação 
validados. Pense neles como um checklist detalhado e cientificamente comprovado, que nos guia passo a passo, 
minimizando vieses e garantindo que nenhum sinal importante seja esquecido. Eles são essenciais para a 
padronização da prática clínica e para a comunicação entre profissionais.

MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability)
Este protocolo avalia 24 itens relacionados à deglutição, atribuindo pontuações que indicam a gravidade da 
disfagia e o risco de aspiração.

Avaliação da consciência e cognição

Observação de reflexos orais

Deglutição de diferentes consistências

Utilizar um protocolo como o MASA é como ter um mapa detalhado para uma expedição: ele nos mostra o 
caminho, os pontos de interesse e os potenciais perigos.

Práticas Baseadas em Evidências: A incorporação de protocolos validados reflete uma tendência 
crescente na fonoaudiologia neurofuncional: a busca por práticas fundamentadas em pesquisas 
científicas robustas.

Ao aplicar o MASA ou outros protocolos, não estamos apenas seguindo um roteiro; estamos utilizando uma 
ferramenta que foi rigorosamente testada e comprovada para ser eficaz na detecção e classificação da disfagia, 
otimizando o tempo e a precisão do diagnóstico.



O Semáforo da Alimentação: Indicações e 
Contraindicações para a Via Oral
Uma das decisões mais críticas na avaliação da disfagia é determinar se o paciente pode se alimentar com 
segurança pela via oral. Essa decisão é como um semáforo: verde para seguir em frente, amarelo para cautela e 
vermelho para parar. Ignorar os sinais pode ter consequências graves, como a pneumonia aspirativa, que é uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes com disfagia.

ì  Indicações para Via Oral

Ausência de sinais de aspiração ou penetração 
significativos

Capacidade de manter a postura adequada e o 
nível de alerta necessário

Presença de reflexos protetores da via aérea (tosse 
eficaz)

Capacidade de manejar as secreções orais

Deglutição funcional para consistências seguras, 
mesmo que adaptadas

Û  Contraindicações para Via Oral

Aspiração silente (sem tosse) ou aspiração 
frequente e volumosa

Incapacidade de manter o nível de alerta ou a 
postura adequada

Tosse ineficaz ou ausente, comprometendo a 
proteção da via aérea

Disfagia grave que impede a ingestão de nutrientes 
e hidratação adequados

Risco iminente de pneumonia aspirativa

Importante: Essa decisão não é estática; ela pode mudar ao longo do tempo, à medida que o paciente 
melhora ou piora. É um processo contínuo de reavaliação, sempre com o objetivo de equilibrar a 
segurança do paciente com sua qualidade de vida e o prazer de se alimentar.



Diagnóstico Diferencial: Disfagia Mecânica 
vs. Neurogênica
A disfagia é um sintoma, não uma doença em si. Para um tratamento eficaz, é crucial entender sua causa 
subjacente. Uma das distinções mais importantes é entre a disfagia mecânica e a disfagia neurogênica. Essa 
diferenciação é como descobrir se um carro não liga por um problema no motor (neurogênica) ou por um pneu 
furado (mecânica); a solução para cada um é completamente diferente.

Disfagia Neurogênica
Causada por uma lesão ou disfunção no sistema 
nervoso central ou periférico que controla a 
deglutição.

AVC

Parkinson

Esclerose Múltipla

Alzheimer

Traumatismos cranioencefálicos

Base para reabilitação: Neuroplasticidade

Disfagia Mecânica
Resulta de uma obstrução física ou alteração 
estrutural no trato digestório superior.

Tumores (câncer de cabeça e pescoço, 
esôfago)

Estenoses (estreitamentos)

Divertículos (bolsas na parede do esôfago)

Corpos estranhos

Problema: "Bloqueio" físico

Nesses casos, o "comando" para a deglutição está comprometido, levando a incoordenação, fraqueza muscular ou 
alteração da sensibilidade. A neuroplasticidade, um conceito central em nosso curso, é a base para a reabilitação 
nesses casos, pois buscamos reorganizar as vias neurais para restaurar a função.

A diferenciação é feita através da anamnese detalhada (histórico de doenças, cirurgias), dos achados da avaliação 
clínica (padrão da disfagia, consistências mais afetadas) e, muitas vezes, de exames complementares 
(videofluoroscopia, endoscopia). Por exemplo, uma disfagia que piora progressivamente para sólidos e depois para 
líquidos pode sugerir uma causa mecânica, enquanto uma disfagia súbita e generalizada após um AVC aponta para 
uma causa neurogênica.



Comparativo: Disfagia Mecânica vs. 
Neurogênica
Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Disfagia Mecânica Obstrução ou alteração 
estrutural do trato 
digestório

Problemas físicos 
(tumores, estenoses, 
inflamações)

Dificuldade para engolir 
devido a um tumor na 
garganta.

Disfagia Neurogênica Disfunção do controle 
neural da deglutição

Lesões ou doenças do 
sistema nervoso 
(central/periférico)

Dificuldade para engolir 
após um Acidente 
Vascular Cerebral 
(AVC).



Definindo a Conduta: Do Diagnóstico ao 
Plano Terapêutico
A interpretação dos achados clínicos e o diagnóstico diferencial nos levam diretamente à definição da conduta. 
Não se trata apenas de dizer "o paciente tem disfagia", mas de traçar um plano de ação claro e individualizado. É 
como um arquiteto que, após analisar o terreno e as necessidades do cliente, projeta a casa ideal. Nossa "casa" é 
o plano de reabilitação da deglutição.

Adaptação de Consistências
Modificar a textura dos alimentos e líquidos para torná-
los mais seguros (ex: engrossar líquidos, triturar 
alimentos).

Manobras Posturais
Orientar o paciente a mudar a posição da cabeça ou do 
corpo durante a deglutição para otimizar o fluxo do 
alimento e proteger a via aérea (ex: queixo para baixo, 
rotação de cabeça).

Manobras de Deglutição
Ensinar técnicas específicas para melhorar a eficácia da 
deglutição (ex: deglutição supraglótica, deglutição 
forçada).

Exercícios Terapêuticos
Fortalecer a musculatura envolvida na deglutição e 
melhorar a coordenação (ex: exercícios de língua, 
lábios, bochechas).

Estimulação Sensorial
Aumentar a percepção e a resposta aos estímulos orais.

Orientação e Aconselhamento
Educar o paciente e a família sobre a disfagia, riscos e 
estratégias de segurança.

Neuroplasticidade Aplicada: A escolha da conduta é sempre baseada na neuroplasticidade. Entendemos 
que o cérebro tem a capacidade de se reorganizar e formar novas conexões. Nossas intervenções 
terapêuticas visam estimular essa plasticidade, promovendo a recuperação funcional e a adaptação do 
sistema de deglutição.

É um processo dinâmico, que exige reavaliações constantes e ajustes no plano terapêutico.



Indicações e Contraindicações para a 
Alimentação por Via Oral: Detalhes Cruciais
A decisão sobre a via de alimentação é um dos pilares da segurança do paciente com disfagia. É uma balança 
delicada entre o risco de aspiração e a manutenção da qualidade de vida. Vamos aprofundar um pouco mais os 
critérios que nos guiam nessa escolha, lembrando que cada caso é único e exige uma análise cuidadosa.

ì  Quando a Via Oral é Indicada (Luz 
Verde)

Deglutição Segura e Eficaz: Mesmo que com 
adaptações de consistência ou manobras, o 
paciente consegue deglutir sem sinais de 
aspiração ou penetração significativos.

Proteção da Via Aérea: Reflexo de tosse eficaz e 
presente, capacidade de limpar a garganta.

Nível de Alerta Adequado: O paciente está 
vigilante e cooperativo durante as refeições, 
capaz de seguir instruções.

Capacidade de Manter Postura: Consegue 
sentar-se ereto e manter a cabeça em posição 
segura.

Ingestão Nutricional Suficiente: A via oral é 
capaz de fornecer a hidratação e os nutrientes 
necessários para o paciente.

Û  Quando a Via Oral é Contraindicada 
(Luz Vermelha)

Aspiração Silente ou Frequente: A aspiração 
ocorre sem que o paciente perceba ou sem que 
haja tosse, aumentando o risco de pneumonia.

Risco Elevado de Aspiração: Sinais clínicos 
claros de penetração laríngea ou aspiração em 
múltiplas consistências, mesmo com manobras.

Nível de Alerta Comprometido: Sonolência 
excessiva, confusão, coma, que impedem a 
deglutição segura.

Incapacidade de Proteger a Via Aérea: Tosse 
ausente ou ineficaz, incapacidade de limpar 
secreções.

Desnutrição/Desidratação: A via oral não é 
suficiente para manter o estado nutricional e de 
hidratação do paciente, exigindo suporte 
alternativo.

Condições Médicas Instáveis: Pacientes em 
estado crítico, com risco de deterioração rápida.

Decisão Multidisciplinar: A decisão de suspender a via oral é sempre multidisciplinar, envolvendo o 
fonoaudiólogo, médico, nutricionista e equipe de enfermagem. É uma medida protetiva que visa garantir a 
segurança do paciente enquanto se busca a reabilitação da deglutição.



Diagnóstico Diferencial: Aprofundando a 
Disfagia Mecânica vs. Neurogênica
Compreender a origem da disfagia é fundamental para direcionar o tratamento. Vamos detalhar um pouco mais as 
características que nos ajudam a diferenciar a disfagia mecânica da neurogênica, como se fôssemos detetives 
analisando a cena de um crime para identificar o culpado.

Disfagia Mecânica

É, em essência, um problema de "encanamento". Há 
um obstáculo físico ou uma alteração estrutural que 
impede ou dificulta a passagem do alimento. Pense em 
um cano entupido ou amassado.

Início: Geralmente insidioso e progressivo, 
piorando lentamente ao longo do tempo.

Progressão: Tende a começar com dificuldades 
para sólidos, evoluindo para pastosos e, por fim, 
líquidos, à medida que a obstrução aumenta.

Sintomas Associados: Dor ao engolir (odinofagia), 
sensação de alimento "parado" na garganta ou no 
peito, regurgitação de alimentos não digeridos, 
perda de peso.

Exemplos de Causas: Tumores (esôfago, laringe, 
faringe), estenoses (pós-radioterapia, refluxo 
gastroesofágico crônico), divertículos (como o de 
Zenker), anéis esofágicos.

Disfagia Neurogênica

É um problema de "fiação" ou "software". O sistema 
nervoso, que coordena a complexa sequência da 
deglutição, está comprometido.

Início: Pode ser súbito (como em um AVC) ou 
gradual (como em doenças neurodegenerativas).

Progressão: Variável, mas frequentemente afeta 
todas as consistências desde o início, ou tem um 
padrão mais errático. Pode haver incoordenação, 
fraqueza ou lentidão em diferentes fases da 
deglutição.

Sintomas Associados: Disartria (dificuldade na 
fala), disfonia (alteração na voz), fraqueza facial, 
alterações cognitivas, reflexos orais alterados, 
tosse e engasgos frequentes.

Exemplos de Causas: Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), Doença de Parkinson, Esclerose Múltipla, 
Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), Traumatismo 
Cranioencefálico (TCE), Demências.

Tratamento Diferenciado: A distinção é vital porque o tratamento da disfagia mecânica muitas vezes 
envolve intervenções médicas ou cirúrgicas para remover a obstrução, enquanto a disfagia neurogênica é 
tratada com reabilitação fonoaudiológica focada em exercícios, manobras e adaptações para otimizar a 
função neural e muscular remanescente, explorando a neuroplasticidade.



Neuroplasticidade Aplicada: O Coração da 
Reabilitação Fonoaudiológica
A neuroplasticidade é a capacidade incrível do nosso cérebro de se reorganizar, formar novas conexões neurais e 
adaptar-se em resposta a experiências, aprendizado ou lesões. No contexto da disfagia neurogênica, este conceito 
não é apenas uma teoria, mas a base fundamental de toda a nossa abordagem terapêutica. É a esperança de 
que, mesmo após uma lesão cerebral, o paciente pode reaprender a engolir.

Imagine o cérebro como uma cidade com muitas ruas e avenidas. Quando uma rua principal é bloqueada 
(lesão), a neuroplasticidade permite que o tráfego seja redirecionado por outras ruas, ou até que novas ruas 
sejam construídas. Na deglutição, isso significa que podemos estimular áreas cerebrais adjacentes ou vias 
neurais alternativas para assumir ou compensar a função perdida.

Exercícios de Fortalecimento
Fortalecem músculos e reforçam vias neurais

Manobras de Deglutição
Treinam movimentos específicos e funcionais

Estimulação Sensorial
Ativa áreas cerebrais adjacentes

Reorganização Neural
Promove recuperação funcional duradoura

As intervenções fonoaudiológicas são projetadas para "treinar" o cérebro. Por exemplo, a repetição de um 
movimento de deglutição com esforço (como na manobra de deglutição forçada) não apenas fortalece os 
músculos, mas também reforça as vias neurais envolvidas naquele movimento. A intensidade, a frequência e a 
especificidade do treinamento são cruciais para otimizar a neuroplasticidade e promover a recuperação funcional.

Essa compreensão nos permite ir além da simples compensação. Buscamos a reorganização neural, visando uma 
recuperação mais duradoura e eficaz da função de deglutição. É por isso que a fonoaudiologia neurofuncional é 
tão dinâmica e promissora, oferecendo caminhos para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com disfagia.



Tecnologia Assistiva e Inovação na 
Avaliação da Disfagia
O campo da fonoaudiologia, assim como a medicina em geral, está em constante evolução, impulsionado pela 
tecnologia e pela inovação. Na avaliação da disfagia, isso se traduz em ferramentas que complementam a 
avaliação clínica, oferecendo dados mais objetivos e detalhados, e que podem até mesmo auxiliar na reabilitação.

Pense em como a tecnologia transformou outras áreas da saúde. Na disfagia, estamos vendo o surgimento de 
dispositivos que podem medir a força da língua, a pressão da faringe durante a deglutição, ou até mesmo 
softwares que analisam padrões de tosse. Embora a avaliação clínica continue sendo a espinha dorsal, essas 
tecnologias assistivas atuam como "óculos de aumento", permitindo-nos ver detalhes que seriam invisíveis a olho 
nu.

Sistemas de Biofeedback
Permitem ao paciente visualizar 
em tempo real a atividade 
muscular durante a deglutição, 
ajudando-o a corrigir e otimizar 
seus movimentos.

Aplicativos e 
Plataformas Digitais
Auxiliam no registro de dados, 
na padronização de protocolos e 
na comunicação entre a equipe 
multidisciplinar.

Dispositivos de Medição
Medem força da língua, pressão 
faríngea e analisam padrões de 
tosse com precisão objetiva.

Essas ferramentas não substituem o olhar clínico do fonoaudiólogo, mas o potencializam, permitindo uma 
abordagem ainda mais personalizada e baseada em dados, tornando o processo de avaliação e acompanhamento 
mais eficiente e preciso.



Conectando os Pontos: Da Avaliação à 
Intervenção
Até agora, exploramos as nuances da avaliação clínica da disfagia, desde a oferta de diferentes consistências até a 
interpretação dos sinais e o diagnóstico diferencial. Mas a história não termina aqui. O propósito de uma avaliação 
tão detalhada é, em última instância, guiar a intervenção terapêutica. É como um mapa do tesouro: você não o 
desenha apenas para admirá-lo, mas para encontrar o tesouro.

01

Ponto de Partida
A avaliação nos fornece o "onde 
estamos". Ela identifica as 
disfunções específicas, a gravidade 
da disfagia e os riscos associados.

02

Seleção de Estratégias
Com base nos achados, podemos 
selecionar as estratégias 
terapêuticas mais adequadas, sejam 
elas manobras compensatórias, 
exercícios de fortalecimento, 
adaptações dietéticas ou o uso de 
tecnologia assistiva.

03

Individualização
A escolha da intervenção é sempre 
individualizada, levando em conta a 
etiologia da disfagia, as condições 
clínicas do paciente e seus 
objetivos.

Exemplo Prático: Se a avaliação revela fraqueza na musculatura da língua, o plano terapêutico incluirá 
exercícios específicos para fortalecimento lingual. Se há um atraso no reflexo de deglutição, manobras 
que estimulem esse reflexo ou aumentem a prontidão podem ser indicadas.

A eficácia das abordagens terapêuticas, como as manobras de deglutição, é constantemente reavaliada, e o plano 
ajustado conforme a resposta do paciente, sempre com a neuroplasticidade como pano de fundo para a 
recuperação funcional.



A Importância da Abordagem 
Multidisciplinar
A disfagia é um desafio complexo que raramente pode ser manejado por um único profissional. A abordagem 
multidisciplinar é não apenas recomendada, mas essencial para o sucesso do tratamento e a segurança do 
paciente. Pense em uma equipe de Fórmula 1: cada membro tem uma função específica, mas todos trabalham em 
sincronia para que o carro (o paciente) atinja seu melhor desempenho.

Essa colaboração garante uma visão holística do paciente, onde todos os aspectos de sua saúde e bem-estar são 
considerados. A comunicação eficaz entre os membros da equipe é a chave para um plano de cuidados integrado 
e para a tomada de decisões rápidas e seguras, especialmente em situações de risco. É um trabalho em equipe 
que coloca o paciente no centro do cuidado.

Fonoaudiólogo
Especialista na avaliação e 
reabilitação da deglutição

Médico
Diagnóstico da doença de base, 
manejo de comorbidades e 
prescrição de exames e vias 
alternativas de alimentação

Nutricionista
Adequação nutricional e hídrica 
do paciente, adaptando a dieta 
às consistências seguras

Enfermeiro
Manejo da alimentação, higiene 
oral, monitoramento de sinais vitais 
e prevenção de complicações

Fisioterapeuta
Posicionamento adequado do 

paciente e manejo respiratório

Terapeuta Ocupacional
Adaptações de utensílios e 

ambiente, promovendo a 
independência nas refeições



Desafios e Tendências Futuras na Avaliação 
Clínica da Disfagia
A avaliação clínica da disfagia, embora fundamental, não está isenta de desafios. A subjetividade de alguns 
achados, a necessidade de experiência do avaliador e as limitações em quantificar certos parâmetros são aspectos 
que a pesquisa e a tecnologia buscam superar. No entanto, é justamente a capacidade do fonoaudiólogo de 
integrar múltiplos sinais e contextualizá-los que a torna insubstituível.

Integração Clínica-Instrumental
Maior integração entre a avaliação clínica e a 
instrumental, com o desenvolvimento de 
tecnologias mais acessíveis e menos invasivas.

Inteligência Artificial
A inteligência artificial e o aprendizado de máquina 
podem, em breve, auxiliar na análise de padrões de 
deglutição, oferecendo insights adicionais.

Telemedicina
A telemedicina e a telessaúde estão expandindo o 
acesso à avaliação fonoaudiológica, permitindo o 
acompanhamento de pacientes em locais remotos.

Prevenção e Identificação Precoce
Ênfase na prevenção e na identificação precoce da 
disfagia, especialmente em populações de risco 
(idosos, pacientes com doenças neurológicas 
progressivas).

A educação de cuidadores e profissionais de saúde sobre os sinais de alerta da disfagia é crucial para intervir 
antes que as complicações se agravem. O futuro da avaliação da disfagia é promissor, com o objetivo de tornar o 
processo ainda mais preciso, acessível e centrado no paciente.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final da nossa jornada pela avaliação clínica da disfagia (Parte 2). Vimos que a oferta de diferentes 
volumes e consistências é uma ferramenta poderosa para desvendar os mistérios da deglutição, e que a 
interpretação atenta dos achados clínicos é a chave para um diagnóstico preciso. Aprendemos a diferenciar a 
disfagia mecânica da neurogênica e a importância de protocolos validados como o MASA para padronizar nossa 
prática.

A decisão sobre a via de alimentação, as indicações e contraindicações para a via oral, é uma das 
responsabilidades mais críticas do fonoaudiólogo, sempre visando a segurança e a qualidade de vida do paciente. 
E, por fim, compreendemos que a neuroplasticidade é o motor da reabilitação, permitindo que o cérebro se 
reorganize e recupere funções.

Sempre inicie a avaliação com uma anamnese detalhada e observação geral

Utilize a oferta de diferentes consistências e volumes de forma sistemática

Interprete cada sinal (tosse, voz molhada, múltiplos engolimentos) no contexto do 
paciente

Considere a etiologia da disfagia para diferenciar causas mecânicas de 
neurogênicas

Tome decisões sobre a via oral com base em critérios claros e multidisciplinares



Autoavaliação
Qual dos seguintes sinais clínicos, observado durante a oferta de alimentos, sugere maior risco de aspiração 
em um paciente com disfagia?

1.

a) Tosse produtiva ocasional.

b) Voz molhada persistente após a deglutição.

c) Múltiplos engolimentos para um único bocado.

d) Dificuldade em mastigar alimentos sólidos.

Um paciente apresenta disfagia com início súbito após um Acidente Vascular Cerebral (AVC), afetando todas 
as consistências. Qual o tipo de disfagia mais provável?

2.

a) Disfagia mecânica por estenose esofágica.

b) Disfagia neurogênica.

c) Disfagia psicogênica.

d) Disfagia por corpo estranho.

O protocolo MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) é um exemplo de ferramenta utilizada na 
avaliação da disfagia para:

3.

a) Medir a pressão esofágica durante a deglutição.

b) Avaliar a função vocal e a ressonância.

c) Padronizar a avaliação clínica e estimar o risco de aspiração.

d) Realizar exames instrumentais como a videofluoroscopia.

Qual das seguintes situações é uma contraindicação absoluta para a alimentação por via oral?4.

a) Necessidade de adaptação de consistências.

b) Aspiração silente e frequente.

c) Deglutição lenta, mas sem sinais de aspiração.

d) Dificuldade em manter a higiene oral.

Questão Discursiva: Explique a importância da neuroplasticidade no contexto da reabilitação da disfagia 
neurogênica e como as intervenções fonoaudiológicas podem estimular esse processo.



Gabarito

1. b) Voz molhada persistente após a 
deglutição.

2. b) Disfagia neurogênica.

3. c) Padronizar a avaliação clínica e 
estimar o risco de aspiração.

4. b) Aspiração silente e frequente.

Resposta Sugerida - Questão Discursiva:

A neuroplasticidade é crucial na reabilitação da disfagia neurogênica porque o cérebro tem a capacidade 
de se reorganizar e formar novas conexões neurais após uma lesão. As intervenções fonoaudiológicas, 
como exercícios de fortalecimento muscular, manobras de deglutição e estimulação sensorial, atuam 
como estímulos que promovem essa reorganização. Ao repetir movimentos específicos e funcionais, 
reforçamos as vias neurais envolvidas na deglutição, permitindo que áreas cerebrais adjacentes 
assumam ou compensem a função perdida, visando a recuperação funcional da deglutição.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Aula 9 3 
Avaliação Instrumental da 
Disfagia
Prepare-se para explorar as ferramentas que nos permitem ver a deglutição por dentro!

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar o 
conhecimento em 
protocolos validados e 
novas abordagens.

Diretrizes Clínicas de 
Sociedades de 
Fonoaudiologia
Para consultar as 
recomendações mais 
atualizadas da prática.

Vídeos de Casos 
Clínicos
Para visualizar a aplicação 
prática dos conceitos 
discutidos.

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


