Aula 9 - Videofluoroscopia da Degluticao
(VDF)

A Jornada Visual da Degluticao: Desvendando a Videofluoroscopia

Imagine por um momento a complexidade de um ato tdo natural quanto engolir. E uma orquestra de musculos e
nervos trabalhando em perfeita sincronia, algo que fazemos milhares de vezes ao dia sem pensar. Mas e quando
essa orquestra desafina? Quando a degluticdo se torna um desafio, trazendo riscos a saude e a qualidade de vida?
E nesse cenario que a ciéncia e a tecnologia se unem para nos dar uma visao privilegiada do que acontece "por
tras das cortinas".

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar a Videofluoroscopia da Degluticao (VDF), um exame
essencial no diagnoéstico e manejo de disturbios de degluticao, conhecidos como disfagia. Vocé, como futuro
profissional da saude ou candidato a um cargo que exige conhecimento aprofundado, sera capaz de compreender
0s principios que regem este exame, suas indicacdes e contraindicacoes, e o protocolo detalhado para sua
realizacao.

Nosso objetivo é que, ao final, vocé nao apenas entenda como a VDF funciona, mas também consiga analisar e
interpretar seus achados, aplicando escalas de gravidade reconhecidas internacionalmente, como a Escala de
Penetracao-Aspiracao de Rosenbek. Prepare-se para conectar a teoria a pratica clinica, entendendo como a VDF é
uma ferramenta poderosa para guiar decisdes terapéuticas e melhorar a vida de pacientes.

Ao longo das proximas paginas, exploraremos desde os fundamentos da VDF até as tendéncias mais recentes,
sempre com um olhar pratico e multidisciplinar. Vamos comecar a desvendar essa janela para a degluticao, que
nos permite ver o invisivel e agir com precisao.



O Que E a Videofluoroscopia? Uma Janela
para a Degluticao

() Conceito-chave: A VDF é um exame de imagem dinamico que utiliza raios-X para visualizar o processo
de degluticao em tempo real.

Pense em um problema complexo que vocé nao consegue ver. Como vocé o resolveria? Na area da saude, muitas
condi¢cdes sao invisiveis a olho nu, exigindo ferramentas que nos permitam "espiar" o que esta acontecendo
internamente. A disfagia, por exemplo, manifesta-se por sintomas externos, mas sua causa e mecanismo estao
ocultos dentro do corpo. E aqui que a Videofluoroscopia da Degluticdo (VDF) entra em cena.

Visualizacao em Tempo Uso de Raios-X Contraste Radiopaco
Real Tecnologia que permite ver Sulfato de bario que ilumina o
Observacao dinamica do através dos tecidos e estruturas trajeto do alimento nas imagens
processo de degluticao, como internas

um filme em camera lenta

A VDF €, em sua esséncia, um exame de imagem dinamico que utiliza raios-X para visualizar o processo de
degluticao em tempo real. Imagine que vocé esta assistindo a um filme em camera lenta de alguém engolindo, mas
com a capacidade de ver através dos tecidos. Essa é a magia da VDF: ela nos permite observar o trajeto do
alimento desde a boca até o eséfago, identificando precisamente onde e por que a degluticao pode estar
comprometida.

Para que essa visualizacao seja possivel, o paciente ingere alimentos e liquidos misturados com um contraste
radiopaco, geralmente o sulfato de bario. O bario, por ndo ser absorvido pelo corpo e aparecer claramente nas
imagens de raio-X, atua como um "marcador" que ilumina o caminho do alimento. Assim, o fonoaudiélogo e o
radiologista podem observar cada fase da degluticao — oral, faringea e esofagica — e detectar anormalidades que
seriam impossiveis de identificar de outra forma.



Por Que a VDF é Essencial? Principios
Fundamentais e Seu Poder Diagnostico

A VDF nao é apenas uma "camera de raio-X"; ela € um sistema sofisticado que se baseia em principios fisicos e
bioldgicos para oferecer um diagnostico preciso. Entender esses fundamentos € crucial para apreciar o poder
dessa ferramenta. O primeiro principio é a utilizacdo de radiacao ionizante (raios-X) para gerar imagens. Embora a
exposicao seja minimizada, é por meio dela que conseguimos a visibilidade interna.
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Radiacao lonizante Contraste Radiopaco Visualizacao Dinamica
Raios-X permitem a visualizacao Sulfato de bario reveste estruturas e  Captura movimento continuo em
interna das estruturas durante a alimentos, criando contraste visual tempo real, revelando coordenacao
degluticao muscular

O segundo pilar € o uso do , 0 sulfato de bario. Pense no bario como uma tinta especial que s6

aparece sob a luz de raios-X. Ao ser ingerido, ele reveste as estruturas internas e o alimento, permitindo que o
trajeto do bolo alimentar seja claramente delineado contra o fundo escuro das imagens. A capacidade de variar a
consisténcia do bario (de liquido fino a pudim) & um diferencial, pois simula diferentes texturas de alimentos,
revelando dificuldades especificas que podem nao aparecer com uma unica consisténcia.

Finalmente, o aspecto dinamico e em tempo real é o que torna a VDF unica. Diferente de uma radiografia estatica,
a VDF captura o movimento continuo da degluticao. Isso permite observar a coordenagao muscular, a velocidade
do transito do alimento, a elevacao laringea, o fechamento das vias aéreas e a presenca de residuos ou aspiracao.
E como assistir a uma coreografia complexa, onde cada passo e cada pausa sdo importantes para entender o
desempenho geral. Essa visao detalhada é o que capacita a equipe a identificar o problema e planejar a
intervencao mais adequada.



Quando a VDF é a Escolha Certa? Indicacoes
Cruciais

"Nem todo paciente com suspeita de disfagia precisa de uma Videofluoroscopia. Assim como um detetive ndo
usa todas as ferramentas em todos os casos, o profissional de saude deve saber quando a VDF é a
investigacao mais apropriada e benéfica."

A decisao de realizar o exame € baseada em uma avaliacao clinica cuidadosa, que levanta a necessidade de uma
visualizacao objetiva e detalhada do processo de degluticao.

Suspeita de Aspiracao Traqueal Caracterizacao da Disfagia

Tosse frequente durante ou apds refeicoes, Identificar tipo e gravidade: atraso no reflexo,
engasgos, pneumonias de repeticao sem causa fraqueza muscular, residuos alimentares
aparente

Orientacao Dietética Avaliacao de Manobras

Determinar quais consisténcias sao seguras para o Testar eficacia de estratégias compensatorias e
paciente terapéuticas

Uma das indicacdes mais comuns € a suspeita de aspiracao traqueal, ou seja, quando o alimento ou liquido entra
nas vias aéreas em vez de seguir para o esdfago. Isso pode se manifestar por tosse frequente durante ou apos as
refeicdes, engasgos, ou até mesmo pneumonias de repeticdo sem causa aparente. A VDF é a "prova dos nove"
para confirmar a aspiracao, identificar sua causa e determinar a gravidade.

Além disso, a VDF é indicada para , mesmo na auséncia de aspiracao.
Ela pode revelar problemas como atraso no reflexo de degluticao, fraqueza muscular, residuos alimentares na
faringe apds a degluticdo, ou disfuncdo do esfincter esofagico superior. E também fundamental para orientar a
modificacao da dieta (quais consisténcias sao seguras) e para avaliar a eficacia de manobras compensatdrias ou
estratégias terapéuticas que o paciente pode usar para engolir com mais seguranca. Em casos de disfagia
progressiva ou inexplicavel, a VDF pode ajudar a identificar a etiologia subjacente, tornando-se uma ferramenta
diagnostica indispensavel na pratica clinica.



Os Limites da Visao: Contraindicacoes e
Cuidados na VDF

Assim como qualquer procedimento médico, a Videofluoroscopia da Degluticao, apesar de seus beneficios, possui
situacdées em que sua realizacdo nao € recomendada ou exige cautela extrema. Conhecer essas contraindicacdes
€ um pilar da seguranca do paciente e da ética profissional. Nao se trata apenas de "nao fazer", mas de entender
0s riscos envolvidos e buscar alternativas mais seguras ou adequadas.

Condicao Clinica Instavel Gravidez

Dificuldade respiratoria grave, febre alta, confusao Exposicao a radiacao requer avaliacao cuidadosa
mental que impede colaboracao de riscos e beneficios

Alergia ao Bario Incapacidade Postural

Reacdes alérgicas conhecidas ao sulfato de bario Pacientes que nao conseguem manter postura
(raro, mas possivel) sentada ou colaborar

Uma das principais preocupacodes € a condicao clinica instavel do paciente. Se o individuo estad com dificuldade
respiratoria grave, febre alta, ou em um estado de confusao mental que impede a colaboracao, a VDF pode ser
arriscada. A capacidade de seguir instrucdes € crucial para a seguranca e a qualidade do exame. Pacientes que
nao conseguem manter a postura sentada ou que estao muito debilitados também podem ter a VDF
contraindicada, pois a posicao e a cooperacao sao essenciais.

Outras contraindicacdes incluem a (devido a exposicao a radiacao, embora o risco seja baixo e possa ser
minimizado com protecao, a decisao é sempre ponderada com o medico), e, raramente, a alergia conhecida ao
sulfato de bario. Embora o bario seja geralmente seguro, reacdes alérgicas sao possiveis. E vital que a equipe
avalie cuidadosamente o histérico do paciente e discuta os riscos e beneficios antes de prosseguir com o exame,
garantindo que a seguranca do paciente seja sempre a prioridade maxima.



Preparando o Cenario: O Protocolo de
Realizacao da VDF - Paciente

() Analogia: Pense na VDF como uma peca teatral - para que a performance seja um sucesso, o "ator" (o
paciente) precisa estar bem preparado e ciente de seu papel.

A qualidade de um exame de Videofluoroscopia nao depende apenas da tecnologia, mas também de uma
preparacao meticulosa. A preparacao do paciente é um passo fundamental que garante tanto a seguranca quanto
a obtencao de dados diagndsticos precisos.
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Orientacao Clara Posicionamento Jejum
Explicar o procedimento, reduzir Cadeira especial para Periodo sem alimentacao
ansiedade e garantir cooperacao visualizacao lateral e conforme protocolo institucional

anteroposterior

Primeiramente, a orientacao clara e empatica € essencial. Muitos pacientes podem estar ansiosos ou confusos
sobre o procedimento. Explicar o que acontecera, por que é importante e o que se espera deles (como engolir em
diferentes momentos ou manter certas posicdes) ajuda a reduzir a ansiedade e a garantir a cooperacéo. E como
dar um roteiro ao ator, para que ele saiba o que fazer em cada cena.

Em termos praticos, o paciente geralmente é posicionado em uma cadeira especial, que permite a visualizacao
lateral e anteroposterior. A € crucial para a visualizacao das estruturas e para a seguranca da
degluticao. Em alguns casos, pode ser necessario que o paciente esteja em jejum por um periodo antes do exame,
dependendo do protocolo da instituicao e da condicao clinica. A equipe multidisciplinar, incluindo o fonoaudiologo
e o radiologista, trabalha em conjunto para garantir que o paciente esteja confortavel, seguro e pronto para
colaborar, otimizando assim a chance de um exame bem-sucedido e informativo.



O Ingrediente Secreto: O Protocolo de
Realizacao da VDF - Bario

Se o paciente € o ator principal, o bario € o "ingrediente secreto" que permite que a histéria da degluticao seja
contada visualmente. A preparacao e administracao do sulfato de bario sdo etapas criticas do protocolo da VDF,
pois a forma como ele é apresentado ao paciente impacta diretamente a capacidade de identificar as dificuldades
de degluticdo. Nao é apenas "bario", mas "bario na consisténcia certa".

Liquido Fino Néctar

Consisténcia similar a agua - primeira consisténcia Mais espesso que agua - consisténcia intermediaria
testada

Mel Pudim

Ainda mais espesso - consisténcia viscosa Semissolido - consisténcia mais espessa testada

O bario é oferecido em diferentes consisténcias, que mimetizam os alimentos e liquidos que consumimos no dia a
dia. Geralmente, comeca-se com liquidos finos (como agua), passando para néctar (mais espesso que agua), mel
(ainda mais espesso) e, finalmente, pudim (semissolido). Essa progressao é estratégica: dificuldades leves podem
ser percebidas apenas com liquidos finos, enquanto problemas mais graves podem exigir consisténcias mais
espessas para serem evidenciados ou para testar a seguranca da degluticao.

A também é importante. Pequenas quantidades (ex: 3ml, 5ml, 10ml) sao oferecidas
para cada consisténcia, permitindo uma analise controlada e comparavel. A forma de administracao (colher, copo,
seringa) também é definida no protocolo. O objetivo € desafiar o sistema de degluticao do paciente de forma
segura e controlada, revelando as disfuncées sob diferentes condicdes. E como testar um carro em diferentes
terrenos para ver seu desempenho completo. A escolha da consisténcia e do volume é uma decisao clinica
baseada na avaliacao inicial do paciente e nas hipdteses diagnosticas.



A Orquestra da Degluticao: Fases do Exame
e Posicionamento

"Pense em uma orquestra, onde cada secdo (cordas, sopros, percussao) tem seu papel e sua posicao para criar
a melodia completa. No exame de VDF, as diferentes fases e posicionamentos do paciente sGo como as secoes
dessa orquestra.”

A Videofluoroscopia da Degluticdo nao é um unico "clique" de imagem; é uma sequéncia de observacdes que
formam um panorama completo da degluticdo. Cada uma revelando uma parte vital da "musica" da degluticao.

L

Visualizacao Lateral Visualizacao Anteroposterior

Paciente posicionado de lado em relagao ao Paciente posicionado de frente para o aparelho

aparelho de raio-X o ) _ ) )
e Avaliacao da simetria do movimento faringeo

e Observacao das fases oral, faringea e
esofagica

e Presenca de residuos unilaterais

e Abertura do esfincter esofagico superior

Identificacao de aspiracao e penetracao . . .
* & pirag P g e Analise de assimetrias

e Analise da elevacao laringea

e Deteccao de residuos

O exame tipicamente comeca com a visualizacao lateral. Nesta vista, o paciente é posicionado de lado em relacao
ao aparelho de raio-X, permitindo uma observacao clara das fases oral, faringea e esofagica da degluticdo. E a
vista principal para identificar aspiracao, penetracao, residuos na valécula e seios piriformes, e a elevacao
laringea. E como ter uma visdo de perfil de um atleta correndo, onde vocé pode analisar a mecanica de seus
movimentos.

Em seguida, o paciente pode ser girado para uma . Nesta vista, o paciente esta
de frente para o aparelho, o que permite avaliar a simetria do movimento faringeo, a presenca de residuos em um
lado especifico da faringe e a abertura do esfincter esofagico superior. E como ver o atleta de frente, notando se
ha desequilibrios ou assimetrias. A combinacao dessas duas vistas oferece uma compreensao tridimensional e
abrangente das disfuncdes, permitindo uma analise mais precisa e um plano de tratamento mais eficaz.



Decifrando o Filme: Analise e Interpretacao
dos Achados Videofluoroscopicos

ApOés a realizacao do exame, o verdadeiro desafio comeca: decifrar o "filme" da degluticdo. As imagens brutas sao
apenas dados; a andlise e interpretacdo transformam esses dados em insights clinicos valiosos. E como ser um
critico de cinema, assistindo a um filme e identificando os elementos-chave que contam a histéria e revelam os
problemas. O fonoaudidlogo, em colaboracado com o radiologista, revisa o video quadro a quadro, buscando
padrdoes e anormalidades.

Fase Oral Fase Esofagica
Formacao do bolo alimentar, controle labial e Progressao suave para o estdbmago, auséncia de
lingual, tempo de transito oral retencdes ou refluxo
1 2 3

Fase Faringea

Elevacao do palato mole, elevacao laringea,
inversao da epiglote, contracao faringea

A analise comeca pela fase oral, observando a formacao do bolo alimentar, o controle labial e lingual, e o tempo de
transito oral. Problemas aqui podem indicar fraqueza muscular ou falta de coordenacao. Em seguida, a atencao se
volta para a , que é a mais critica para a seguranca das vias aéreas. Aqui, sao avaliados a elevacao
do palato mole (para evitar refluxo nasal), a elevacao e anteriorizacao da laringe (para proteger a via aérea), a
inversao da epiglote, a contracao da faringe e a abertura do esfincter esofagico superior. Qualquer falha em um
desses eventos pode levar a aspiracao ou residuos.

Finalmente, a fase esofagica é brevemente observada para garantir que o bario progrida suavemente para o
estdmago, sem retencdes significativas ou refluxo. A interpretacao nao se limita a identificar um problema, mas a
entender por que ele ocorre e como ele afeta a seguranca e a eficiéncia da degluticdo. E uma arte que combina
conhecimento anatdémico, fisiologico e clinico para tracar um perfil funcional da degluticao do paciente.



Os Sinais de Alerta: Achados Chave na VDF

Ao analisar o filme da Videofluoroscopia, certos achados funcionam como "sinais de alerta", indicando disfuncodes
especificas que exigem atencao imediata. ldentificar esses sinais é crucial para o diagnostico e para a tomada de
decisOes sobre a seguranca alimentar do paciente. Dois dos achados mais criticos e frequentemente confundidos

sao a penetracao e a

Aspiracao

Material ultrapassa as pregas vocais e entra na
traqueia

Analogia: Como agua que vai para o fundo da
piscina

e Risco de pneumonia aspirativa

e Pode ser silenciosa ou com tosse

e Mais grave que penetracao

<& DIN
Residuos Atraso no Reflexo
Material que permanece na boca ou faringe apés a Bolo alimentar ja esta na faringe antes que a
degluticao, aumentando o risco de aspiracao tardia protecao das vias aéreas seja ativada

Esses achados, quando identificados, guiam a equipe na recomendacao de modificacdes de dieta, manobras
compensatorias e estratégias terapéuticas para minimizar os riscos e melhorar a funcao de degluticao.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem

Penetracao Laringe (acima das pregas Falha parcial na protecao das vias
vocais) aéreas

Aspiracao Traqueia (abaixo das pregas Falha completa na protecao das
vocais) vias aéreas

Residuos Boca/Faringe pés-degluticao Limpeza inadequada das

estruturas



Medindo a Gravidade: Escalas de Gravidade
ha VDF - Escala de Penetracao-Aspiracao de
Rosenbek

J Analogia: E como ter um termdmetro para medir a febre: saber que ha febre é importante, mas saber a
temperatura exata permite um tratamento mais preciso.

A observacao de achados como penetracao e aspiracao € um passo crucial, mas a simples presenca nao é
suficiente para guiar o tratamento. E preciso quantificar a gravidade desses eventos para monitorar a progressao
da disfagia, avaliar a eficacia das intervencdes e padronizar a comunicacao entre os profissionais.

A Escala de Penetracao-Aspiracao (PAS) de Rosenbek é a ferramenta mais amplamente utilizada para esse fim.
Desenvolvida por James C. Rosenbek e colaboradores em 1996, esta escala de 8 pontos fornece uma medida
objetiva da profundidade da entrada do material nas vias aéreas e da resposta do paciente a essa entrada. Ela
varia de 1 (sem entrada de material nas vias aéreas) a 8 (aspiracao profunda sem tosse ou esforco para limpar a via

aérea).
Normal Penetracao Leve Aspiracao Grave Aspiracao Critica
Sem entrada de material Penetracao acima das Aspiracao profunda com Aspiracao profunda sem
nas vias aéreas pregas vocais com ejecao tosse fraca e ejecao tosse ou esforco para

completa incompleta limpar

Cada ponto da escala descreve um cenario especifico, diferenciando se o material entra na laringe (penetracao) ou
na traqueia (aspiracao), e se o paciente tosse ou nao para limpar a via aérea. Por exemplo, um escore 2 indica
penetracao acima das pregas vocais com ejecao completa, enquanto um escore 7 indica aspiracao profunda com
tosse fraca e ejecao incompleta. A aplicacao consistente da Escala de Rosenbek permite que a equipe de saude
tenha uma linguagem comum para descrever a gravidade da disfuncao, facilitando a tomada de decisdes sobre a
dieta e as estratégias de reabilitacao.



Além de Rosenbek: Outras Escalas e a
Abordagem Multidisciplinar

obra completa.”

"Pense em uma orquestra sinfonica: cada instrumento tem sua partitura, mas é a harmonia entre eles que cria a

Embora a Escala de Penetracao-Aspiracao de Rosenbek seja uma ferramenta poderosa e amplamente aceita, a

avaliacao da disfagia pela VDF nao se limita a ela. A complexidade da degluticao e suas implica¢cdes para a saude

do paciente exigem uma visao mais ampla, que incorpora outras perspectivas e, crucialmente, uma abordagem

multidisciplinar.

Alx

Fonoaudidlogo

Especialista na degluticao,
responsavel por conduzir o exame,
analisar os achados e propor
intervencoes terapéuticas
especificas.

Q

Fisioterapeuta

Atua na postura e no fortalecimento
muscular que impactam diretamente
a funcao de degluticao.

O
(€12

Médico

Integra achados ao quadro clinico
geral, considerando comorbidades e
necessidades médicas

(neurologista, geriatra,
gastroenterologista).

S

A"

Enfermagem

Essencial no dia a dia, monitorando
a alimentacao, a seguranca do
paciente e a adesao as
recomendacoes.

Vo

&

Nutricionista

Garante que a dieta modificada seja
nutricionalmente adequada e
segura, mantendo o estado
nutricional do paciente.

A VDF, por si s, oferece uma visao funcional. No entanto, o diagndstico e o plano de tratamento ideais surgem da

colaboracao entre diversos especialistas. Essa colaboracao, refletindo as diretrizes mais recentes da SBFa, CFFa,

ASHA e DRS, assegura que o paciente receba um cuidado holistico e integrado, onde cada profissional contribui

com sua expertise para um objetivo comum: a reabilitacao da degluticao e a melhoria da qualidade de vida.



O Futuro da VDF: Tendéncias e Inovacoes
em 2025

O campo da saude esta em constante evolucao, e a Videofluoroscopia da Degluticado nao é excecao. As tendéncias
para 2025 apontam para um futuro onde a VDF sera ainda mais precisa, segura e integrada a pratica clinica. Essas
inovacdes visam otimizar o diagndstico, personalizar o tratamento e melhorar a experiéncia do paciente. E como
um mapa que se atualiza constantemente, mostrando novos caminhos e atalhos para um destino mais eficiente.

Inteligéncia Artificial Minimizacao da Radiacao

Algoritmos de IA auxiliam na deteccao automatica Equipamentos modernos permitem imagens de alta
de penetracao, aspiracao e quantificacao de qualidade com menor exposicao, priorizando a
residuos, aumentando objetividade seguranca

Tele-reabilitacao Prontuarios Eletronicos

Acompanhamento remoto de pacientes e discussao Padronizacao de protocolos e integracao dos

de casos complexos entre equipes geograficamente achados da VDF para continuidade do cuidado e
distantes pesquisa

Uma das tendéncias mais promissoras € a integracao de inteligéncia artificial (IA) na analise das imagens.
Algoritmos de IA podem auxiliar na deteccao automatica de eventos como penetracao e aspiracao, na
quantificacao de residuos e na medicao de tempos de transito, aumentando a objetividade e reduzindo o tempo de
analise. Isso nao substitui o olhar clinico, mas o aprimora, tornando o processo mais eficiente.

Outra area de desenvolvimento € a , com equipamentos mais modernos que
permitem imagens de alta qualidade com menor exposicao. A tele-reabilitacao também ganha destaque, com a
possibilidade de acompanhamento remoto de pacientes e a discussao de casos complexos entre equipes
multidisciplinares distantes geograficamente. Além disso, a padronizacao de protocolos e a integracao dos
achados da VDF em prontuarios eletronicos sao essenciais para a continuidade do cuidado e para a pesquisa.
Essas tendéncias refletem um compromisso continuo com a seguranca do paciente, a precisao diagnéstica e a
eficiéncia clinica, moldando o futuro da disfagia.



Desafios e Boas Praticas na VDF: Da Teoria a
Realidade Clinica

[J Analogia: E como aprender a dirigir: a teoria € importante, mas a pratica revela os imprevistos e a
necessidade de atencao constante.

A transicao do conhecimento tedrico para a aplicacao pratica na clinica sempre apresenta desafios. A
Videofluoroscopia da Degluticao, apesar de sua robustez, nao esta isenta de obstaculos. Entender esses desafios
e as boas praticas para supera-los é fundamental para qualquer profissional que atue ou venha a atuar com este

exame.
Principais Desafios Boas Praticas
Exposicao a Radiacao Adesao as Diretrizes
Minimizar riscos para paciente e equipe através Sequir rigorosamente consensos da SBFa, CFFa,
de equipamentos modernos e técnicas otimizadas ASHA e DRS para padronizacao e qualidade
Cooperacao do Paciente Comunicacao Interprofissional
Pacientes com comprometimento cognitivo ou Discutir achados com equipe multidisciplinar para
estados delicados podem dificultar o exame plano de cuidado integrado

Um dos principais desafios € a minimizacao da exposicao a radiacao, tanto para o paciente quanto para a equipe.
Isso exige 0 uso de equipamentos modernos, técnicas de posicionamento otimizadas e a aplicacao de principios
de protecao radiologica. Outro ponto critico € a . Pacientes com comprometimento
cognitivo ou em estados de saude delicados podem ter dificuldade em seguir as instru¢cées, impactando a
qualidade do exame. A habilidade do fonoaudidlogo em estabelecer um bom rapport e adaptar a abordagem é
crucial.

As boas praticas envolvem a adesao rigorosa as diretrizes e consensos de 6rgaos como a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFa), o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) e a Dysphagia Research Society (DRS). Isso garante a padronizacao e a qualidade do exame. A
comunicacao interprofissional € vital: discutir os achados da VDF com médicos, nutricionistas e outros membros
da equipe assegura um plano de cuidado integrado e centrado no paciente. A educacao continuada e a
participacao em discussdes de caso também sao essenciais para aprimorar a capacidade de interpretacao e a
tomada de decisao clinica.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada pela Videofluoroscopia da Degluticao. Percorremos desde seus principios
fundamentais, entendendo como a radiacao e o bario nos permitem visualizar o invisivel, até as indicacoées e
contraindicacdes que guiam a decisao de realizar o exame. Exploramos o protocolo detalhado, desde o preparo do
paciente e do bario até as diferentes fases de visualizacdo. Mergulhamos na analise e interpretacao dos achados,
com destaque para a crucial Escala de Penetracao-Aspiracao de Rosenbek, e vislumbramos as tendéncias que
moldarao o futuro da VDF.

A VDF é a ferramenta ouro

Para visualizar a degluticao e identificar disfuncdes de forma precisa e objetiva

Sempre avalie indicacoes e contraindicacoes

Para garantir a seguranca do paciente e a qualidade do exame

A padronizacao do protocolo é chave

Bario, volumes e posicionamento devem seguir protocolos estabelecidos

Aprenda a diferenciar penetracao de aspiracao

E utilize a Escala de Rosenbek para quantificar a gravidade dos achados

Lembre-se da equipe multidisciplinar

Para um cuidado completo, integrado e eficaz ao paciente com disfagia



Autoavaliacao

1. Um paciente apresenta tosse persistente apos a ingestao de liquidos finos. Qual das seguintes indicacdes seria
a mais apropriada para a realizacao de uma Videofluoroscopia da Degluticao (VDF)?
o a) Avaliacao da funcao vocal.
o b) Confirmacao de suspeita de aspiracao traqueal.
o c¢) Diagndstico de refluxo gastroesofagico.
o d) Monitoramento da pressao arterial durante a alimentacao.

2. Durante a analise de uma VDF, o fonoaudidlogo observa que o material ingerido entra na laringe, mas
permanece acima das pregas vocais, sendo completamente expelido por uma tosse eficaz. De acordo com a
Escala de Penetracao-Aspiracao de Rosenbek, qual seria o escore mais provavel para este achado?

o a)l
o b)2
o ¢)5
o d)8

3. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve o papel do sulfato de bario na Videofluoroscopia da
Degluticao?

o a) Atua como um anestésico local para o paciente.

o b) E um agente terapéutico para fortalecer os musculos da degluticao.

o ¢) Funciona como um contraste radiopaco que permite a visualizacao do bolo alimentar.
o d) Serve para desinfetar as vias aéreas antes do exame.

4. Um dos principais desafios na realizacao da VDF, especialmente em pacientes idosos ou com
comprometimento cognitivo, € a:

o a) Dificuldade em obter equipamentos de alta tecnologia.

o b) Necessidade de um ambiente estéril para o exame.

o ¢) Minimizacao da exposicao a radiacao e a cooperacao do paciente.
o d) Falta de padronizacao nas consisténcias do bario.

5. Explique brevemente a importancia da abordagem multidisciplinar na interpretacao dos achados da
Videofluoroscopia da Degluticao e no planejamento do tratamento do paciente com disfagia.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

b) Confirmacao de suspeita de aspiracao traqueal. b) 2. Um escore 2 na Escala de Rosenbek indica
A tosse apds ingestao de liquidos € um forte penetracao acima das pregas vocais com ejecao
indicativo de aspiracao, e a VDF é o exame padrao- completa do material.

ouro para confirma-la e caracteriza-la.

Questao 3 Questao 4

c) Funciona como um contraste radiopaco que c) Minimizacao da exposicao a radiacao e a
permite a visualizacao do bolo alimentar. O bario cooperacao do paciente. Estes sdo desafios

nao é absorvido e aparece claramente nas imagens criticos que exigem atencao e adaptacao da equipe.

de raio-X, delineando o trajeto do alimento.

[J) Resposta esperada para a questao discursiva:

A abordagem multidisciplinar é crucial porque a disfagia afeta diversas areas da vida do paciente
(nutricao, respiracao, qualidade de vida) e pode ter multiplas causas. A colaboracao entre
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e enfermagem permite uma avaliacao holistica, a
integracao dos achados da VDF com o quadro clinico geral, e o desenvolvimento de um plano de
tratamento abrangente e personalizado, garantindo a seguranca alimentar e a reabilitacao eficaz.

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre outro exame fundamental na avaliacao da
degluticao: a Videoendoscopia da Degluticao (VED). Veremos como a VED complementa a VDF, suas
particularidades, indicacdes e como esses dois exames se integram para oferecer um diagndstico completo.

Recursos Adicionais

e Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publicacdes atualizadas sobre disfagia.
e American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais na area.

o Dysphagia Research Society (DRS): Para as ultimas tendéncias e avancos na pesquisa em disfagia.

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



