
DISFAGIA 
UMA VISÃO GERAL  
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DISFAGIA 

Deglutição 
normal 
  

Assista o vídeo  
Deglutição Normal 

através do QR Code.  



DISFAGIA 

Fase antecipatória 



DISFAGIA 

Fase Preparatória 



DISFAGIA 

Fase  
Oral 

Fase 
Esofágica 

Fase 
Faríngea 

Bolo Alimentar na 
Cavidade Oral Bolo Alimentar Bolo Alimentar 



DISFAGIA 

Deglutição 

Envolve vários aspectos orgânicos, sociais e emocionais, 
sendo essencial para manter a vida. 



DISFAGIA 

“Qualquer alteração no ato de engolir que dificulte ou 
impeça a ingestão oral segura, eficiente e confortável”. 

Disfagia 

 É sintoma, e não uma doença. 



DISFAGIA 

• Aspiração 

• Desnutrição 

• Desidratação 

• Desprazer 

• Isolamento social 

• Pneumonia e complicações pulmonares 

• Óbito 

Disfagia 



DISFAGIA 

• A frequência de disfagia na amostra foi de 50%: 28% disfagia 
grave (com alto risco de aspiração), 11%, moderada (com 
risco de aspiração), e 11%, leve (sem risco de aspiração). 

MOURAO, Aline Mansueto et al  (2016) 

 

• Dentre os 102 pacientes avaliados clinicamente pela 
fonoaudiologia, 76,5% apresentaram disfagia.  

SCHELP, Arthur Oscar et al (2004) 

Disfagia x AVC 



DISFAGIA 

PSICÓLOGO 

FISIOTERAPEUTA
(M/R) 

NEUROLOGISTA 

TERAPIA 
OCUPACIONAL 

ENFERMEIRA 

NUTRICIONISTA 

SERVIÇO SOCIAL 

FONOAUDIÓLOGA 

FARMACÊUTICO 

Abordagem Multiprofissional 



DISFAGIA 

É prudente prescrever jejum oral nas primeiras horas após 
AVC e, se possível, definir via de alimentação após 

avaliação fonoaudiológica.  



DISFAGIA 

• Prontuário/informações com equipe 
 

• Anamnese/entrevista para coleta de histórico 
 

• Avaliação Estrutural 

Avaliação Fonoaudiológica 



DISFAGIA 

Avaliação  
Funcional  

 
•Saliva,  
alimento e líquido 



DISFAGIA 

• Tosse; 

• Engasgo; 

• Sudorese; 

• Dispnéia; 

• Voz molhada; 

• Pigarro;  

• Espirro.  

Sinais clínicos sugestivos de penetração/aspiração:  



DISFAGIA 

Penetração  
laríngea 

Aspiração  
traqueal 



DISFAGIA 

Conduta 

Comida normal 

Sonda nasoenteral  

Comida Pastosa 

Sonda gastrostomia 



DISFAGIA 

• Consistência,  

• Volume 

• Temperatura 

• Modo de oferta 

• Utensílio .  

Gerenciamento Fonoaudiológico 



DISFAGIA 

Reabilitação Fonoaudiológica 

Terapia Direta  

Indireta 



DISFAGIA 

• SNE? 

• VO? 

• GTT? 

Conduta Fonoaudiológica 



DISFAGIA 

Consistências Alimentares 

Dieta líquida restrita Dieta líquida completa Dieta pastosa  

Dieta semi-sólida Dieta branda Dieta livre 



DISFAGIA 

Consistência dos  
Líquidos 

• Ralos 

• Néctar 

• Mel 

• Pudim 

Assista o vídeo  
Consistência dos líquidos 

através do QR Code.  



DISFAGIA 

Atenção!! 



DISFAGIA 

Orientações para  
oferta 

• Posicionamento;  

• Ambiente; 

• Consistência, volume e 

modo de oferta;  

• Adaptações de 

utensílios ou móveis; 

• Manobra de proteção. 



DISFAGIA 

Higiene Oral 

Lingua saburrosa  Lingua limpa/rosada 



DISFAGIA 

• Reduzir a colonização da cavidade bucal  

• Conservar os dentes, evitando cáries e odor desagradável na boca  

• Manter a integridade das mucosas orais 

• Melhorar o paladar e estimular o apetite 

• Remover partículas de alimentos e placas 

• Proporcionar conforto e bem-estar 

• Prevenir infecções. 

Higiene Oral 



DISFAGIA 

“Competência é fazer o melhor que podemos no que nos 
propomos a fazer.” 



DISFAGIA 
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