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RESUMO
Disfagia é uma alteração no processo de deglutição. Para além da assistência, pensar no andamento 
da pesquisa na área é de extrema importância para o profissional quando se discute sobre prática 
baseada em evidências. Diante disso, o objetivo deste estudo é realizar um levantamento de dados 
sobre o delineamento das produções científicas na área da Deglutição/Disfagia e analisar os resul-
tados da literatura sobre a abordagem das pesquisas. Obtiveram-se 24.682 artigos na busca inicial 
nas bases selecionadas. Foram selecionadas as produções com objetivo referente a deglutição e/
ou disfagia, que se encaixassem nos critérios de inclusão. A amostra final compôs 27 artigos. Foram 
categorizados 4 blocos de discussão. Observando-se uma prevalência na área de disfagia em adultos 
e idosos. Houve avanço nas produções científicas na disfagia, entretanto ainda se faz necessária a 
publicação de estudos nacionais sobre atuação com traqueostomia.
DESCRITORES: Deglutição; Disfagia; Transtornos de deglutição.

ABSTRACT
Dysphagia is a change in the swallowing process. In addition to assistance, thinking about the pro-
gress of research in the area is extremely important for professionals when discussing evidence-ba-
sed practice. Therefore, the objective of this study is to conduct a data collection on the design of 
scientific productions in the area of Swallowing/Dysphagia and analyze the results of the literature on 
the research approach. 24,682 articles were obtained in the initial search in the selected databases. 
Productions with objectives relating to swallowing and/or dysphagia that met the inclusion criteria 
were selected. The final sample comprised 27 articles. 4 discussion blocks were categorized. There is 
a prevalence in the area of dysphagia in adults and the elderly. There has been progress in scientific 
production on dysphagia, however, it is still necessary to publish national studies on operations with 
tracheostomy.
DESCRIPTORS: Swallowing; Dysphagia; Swallowing disorders.

RESUMEN
La disfagia es un cambio en el proceso de deglución. Además de la asistencia, pensar en el progreso 
de la investigación en el área es extremadamente importante para los profesionales cuando se habla 
de práctica basada en evidencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es realizar una recolección 
de datos sobre el diseño de producciones científicas en el área de Deglución/Disfagia y analizar los 
resultados de la literatura sobre el enfoque de investigación. En la búsqueda inicial en las bases de 
datos seleccionadas se obtuvieron 24.682 artículos. Se seleccionaron producciones con objetivos re-
lacionados con la deglución y/o disfagia que cumplieron con los criterios de inclusión. La muestra final 
estuvo compuesta por 27 artículos. Se categorizaron 4 bloques de discusión. Existe prevalencia en el 
área de la disfagia en adultos y ancianos. Ha habido avances en la producción científica sobre disfagia, 
sin embargo, aún es necesario publicar estudios nacionales sobre operaciones con traqueotomía.
DESCRIPTORES: Tragar; Disfagia; Trastornos de la deglución.
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INTRODUÇÃO

A participação e integração de es-
truturas orofaciais como: ossos, 
músculos, nervos, dentes, arti-

culações e entre outros, deu início ao 
conhecimento sobre o funcionamento 
do Sistema Estomatognático (SE). Este 
sistema é responsável pela execução das 
funções de respiração, fala, mastigação 
e deglutição1.

Deglutição é um processo comple-
xo e contínuo do SE que se inicia com 
o bolo alimentar desde a cavidade oral 
passando para faringe, laringe e termina 
no esôfago, ocorrendo uma completa 
organização de estruturas ósseas e mus-
culares, além do controle neurológico 
sendo parte voluntária e outra involun-
tária2.

O resultado do comprometimento 

de qualquer etapa da deglutição é cha-
mado Disfagia, no qual envolve uma 
complexidade clínica podendo ser cau-
sada por fatores infecciosos, metabó-
licos, miopáticos, neurológicos e/ou 
estruturais, podendo ser também de na-
tureza congênita. Logo, pode-se afirmar 
que a Disfagia apresenta fatores multi-
dimensionais sobre suas áreas de domí-
nio, como: Fonoaudiologia, Otorrino-
laringologia, Neurologia, Oncologia e 
Gastroenterologia3.

A presença de distúrbios neurológi-
cos pode agravar os quadros de disfagia, 
podendo ocorrer desde um aumento no 
tempo de transito oral e faríngeo até 
uma falta de controle das estruturas. 
Além disto, as dificuldades podem ser 
potencializadas devido a consistência 
alimentar, sendo alimento sólido ou lí-
quido com o pior desempenho a depen-

der do diagnóstico4.
Entretanto, nem toda alteração no 

ato de deglutir é considerado e definido 
como disfagia, podendo ser apresentada 
como uma adaptação individual e gra-
dual. Isto ocorre como resposta ao en-
velhecimento natural visando garantir a 
presença e funcionalidade no processo 
de deglutição5.

De forma geral, entende-se a disfagia 
não só como uma área da Fonoaudio-
logia mas também como um sintoma 
inerente a uma gama de doenças/condi-
ções na área médica. Estuda-la permite 
compreender e saber como direcionar 
os casos de forma assertiva. A literatu-
ra embasa a prática baseada em evidên-
cias e respalda o processo de trabalho. 
Tendo isto em vista, o objetivo deste 
trabalho é realizar um levantamento de 
dados sobre o delineamento das produ-
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ções científicas na área da Deglutição/
Disfagia, em periódicos nacionais nos 
últimos 5 anos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste de um levanta-
mento baseado no método integrativo 
de revisão da literatura acerca dos estu-
dos publicados no Brasil sobre disfagia 
no período de janeiro de 2018 a dezem-
bro de 2023.

Como critérios de inclusão foram 
adotados, pesquisas com abordagem 
temática sobre estudos na área da deglu-
tição e/ou disfagia, mesmo com outros 
objetivos associados; apresentar exclusi-
vamente seres humanos como objeto de 
estudo; se fazer presente no artigo o re-
sumo inicial; estar disponível na íntegra 
e de forma gratuita.

Inicialmente foi realizada uma busca 
virtual dos artigos publicados nas bases 
SCIELO, MEDLINE, PUBMED E 
LILACS. Foram combinados nas pla-
taformas os seguintes descritores sele-
cionados pela plataforma DECS-BVS: 
“Disfagia”, “Deglutição” e “Transtorno 
de Deglutição”. Logo após foram reali-
zadas as leituras de títulos e resumos; 
depois foram selecionadas somente as 
pesquisas com objeto de estudo referen-
te a deglutição e/ou disfagia.

As categorizações das informações 
foram subdivididas em:

• Nome do artigo
A categorização do nome / título do 

artigo foi adotado para maior controle e 
fidedignidade nos resultados.

• Ano da publicação
Foram apresentados como “ano de 

publicação” no texto inicial das pesqui-

sas (entre 2018 e 2023).
• Periódicos
Os periódicos foram descritos de 

acordo com o nome da revista ou jornal 
apresentados na composição textual da 
publicação.

• Objetivo geral
As descrições para os objetivos aderi-

dos foram: Deglutição (estudo da nor-
malidade fisiológica), Disfagia (estudo 
da alteração na deglutição), Protocolos 
(elementos analisados para registro de 
informações), Instrumento de rastreio e 
Software. A busca foi dividida em dois 
Bancos de Dados, sendo um descritivo, 
onde foram analisados os artigos e ou-
tro onde os dados foram categorizados, 
para então ser feita a análise quantitati-
va no Microsoft Excel 2016.

Figura 1: Fluxograma metodológico de busca de artigos

Fonte: Autores, 2024.
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BASE DE 
DADOS TÍTULO DO ARTIGO ANO DE 

PUBLICAÇÃO PERIÓDICO OBJETIVO GERAL

LILACS

Capacidade de deglutição e gravidade do risco 
de aspiração laringotraqueal no Acidente 

Vascular Encefálico atípico em via cerebelar: 
relato de caso

2023 CODAS

Avaliar a capacidade de deglutição 
e a gravidade do risco de aspiração 

laringotraqueal de uma paciente, 52 anos, 
com Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
atípico, com comprometimento na via 

cerebelar.

LILACS

Disfagia orofaríngea e a frequência de 
exacerbações em pacientes com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica com fenótipo 
exacerbador.

2020 Audiol Commun Res

Avaliar se existe associação entre a presença 
de disfagia orofaríngea e a frequência de 
exacerbações em pacientes com doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC).

LILACS COVID-19 e Disfagia: guia prático para 
atendimento hospitalar seguro - número 1 2020 Audiol Commun Res

Descrever as iniciativas que podem ser 
adotadas pelo fonoaudiólogo que atende 
pacientes à beira do leito, com disfagia, 

visando diminuir o risco de contaminação 
cruzada na prática clínica durante a pandemia 

do SARS-CoV-2.

SCIELO Pacientes pós-AVC com e sem trombólise: 
análise da deglutição na fase aguda da doença 2020 CODAS

Verificar a frequência e a gravidade de disfagia 
pós-acidente vascular cerebral isquêmico 
na fase aguda com e sem trombólise e a 

associação entre a disfagia e as características 
demográficas, comprometimentos 

neurológico e funcional e a realização da 
trombólise.

SCIELO Aspectos fonoaudiológicos em um caso de 
artrogripose de cabeça e pescoço pediátrico. 2018 CODAS

Descrever a manifestação funcional 
relacionada à fonoaudiologia através do 
processo de avaliação em um caso de 

artrogripose em pediatria.

SCIELO Sintomas de disfagia em crianças com fissura 
labial e/ou palatina pré e pós-correção cirúrgica 2018 CODAS

Verificar a ocorrência dos sintomas de disfagia 
em crianças com fissura labial e/ou palatina 

pré e pós-correção cirúrgica.

MEDLINE

Correlação entre achados da avaliação clínica 
miofuncional orofacial, a pressão e a atividade 

eletromiográfica  da  língua  na deglutição 
em indivíduos com diferentes alterações da 

motricidade orofacial.

2023 CODAS

Correlacionar os achados da avaliação clínica 
miofuncional orofacial, pressão de língua 
e da eletromiografia de superfície (EMGs) 
da deglutição de grupos de pacientes com 

diferentes alterações da motricidade orofacial.

MEDLINE
Qualidade de vida em disfagia e sintomas 

de ansiedade e depressão pré e pós-
tireoidectomia

2023 CODAS
Correlacionar a qualidade de vida em disfagia 
e sintomas de ansiedade e depressão pré e 

pós-tireoidectomia.

MEDLINE

Associação entre avaliação clínica e 
autopercepção da deglutição com a escala 
de incapacidade motora em pacientes com 

esclerose múltipla

2022 CODAS

Investigar a associação entre a avaliação 
clínica e autopercepção da deglutição com a 
escala de incapacidade motora em pacientes 

com Esclerose Múltipla.

MEDLINE Disfagia por osteofitose cervical anterior: 
relato de caso 2022 CODAS

Alertar para a suspeição desse diagnóstico 
à equipe multidisciplinar que cuida do idoso 

disfágico, possibilitando tratamento oportuno 
e precoce da condição.

MEDLINE
Protocolo de rastreio multiprofissional de 
disfagia em pacientes com infecção HIV: 

elaboração e validação de conteúdo
2022 CODAS

Elaborar e validar um protocolo 
multiprofissional para identificação do risco de 
disfagia em pessoas com HIV no momento da 

internação hospitalar

Tabela 1: Resultados da pesquisa

RESULTADOS
Na fase inicial foram selecionados 

apenas as publicações no qual o objeti-
vo se apresentou contextualizado com a 

temática abordada da área da deglutição 
e/ou disfagia (figura 1).
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MEDLINE
Formação profissional do fonoaudiólogo 

brasileiro e seu impacto na aplicação do Blue 
Dye Test (BDT).

2021 CODAS

Caracterizar o perfil dos profissionais de 
Fonoaudiologia atuantes nos serviços de 

saúde do território brasileiro e verificar se o 
tempo de profissão, formação especializada 

e o tempo de experiência em disfagia 
contribuem para a interpretação e aplicação 

mais adequada do Blue Dye Test (BDT).

MEDLINE
Desfechos da terapia manual sobre a 

biomecânica da deglutição em indivíduos com 
DPOC

2021 CODAS
Verificar os desfechos de um programa de 
TM sobre a biomecânica da deglutição de 

indivíduos com DPOC.

MEDLINE Laringectomia supracricóide: o impacto da 
senescência na segurança da deglutição 2021

Publicação Oficial do 
Instituto Israelitade Ensino 
e Pesquisa Albert Einstein

Investigar a associação entre o 
envelhecimento e os aspectos funcionais da 
deglutição (penetração laríngea e aspiração 
laringotraqueal) em indivíduos submetidos à 

laringectomia supracricóidea no período tardio 
e sem queixas.

MEDLINE Relação entre ingestão oral e gravidade do 
Acidente Vascular Cerebral Agudo 2020 CODAS

Correlacionar gravidade do AVC com nível de 
ingestão oral desta população e comparar os 

dois fatores mencionados na admissão e após 
gerenciamento da deglutição.

MEDLINE Desenvolvimento do Instrumento de Rastreio 
Para o Risco de Disfagia Pediátrica (IRRD-Ped) 2020 CODAS

Desenvolver um instrumento de rastreio para 
a identificação de crianças com risco para 

disfagia, em ambiente hospitalar.

MEDLINE Precisão diagnóstica para o risco de 
broncoaspiração em população heterogênea 2020 CODAS

Realizar a validação de um instrumento 
simples de triagem da disfagia utilizado em 

um hospital público de grande porte no Brasil 
em população adulta heterogênea

MEDLINE Protocolo de cuidado de enfermagem no 
paciente disfágico hospitalizado 2020 CODAS

Investigar os cuidados de enfermagem 
para o paciente hospitalizado com disfagia 

orofaríngea.

MEDLINE Pacientes pós-AVC com e sem trombólise: 
análise da deglutição na fase aguda da doença 2020 CODAS

Verificar a frequência e a gravidade de disfagia 
pós-acidente vascular cerebral isquêmico 
na fase aguda com e sem trombólise e a 

associação entre a disfagia e as características 
demográficas, comprometimentos 

neurológico e funcional e a realização da 
trombólise.

MEDLINE Caracterização do escape posterior tardio na 
deglutição 2020 CODAS

Descrever e caracterizar um achado, o 
escape posterior tardio de resíduo alimentar 

na deglutição, segundo idade, gênero e 
consistência do alimento, que ocorreu no 

evento.

MEDLINE
Tempo de trânsito oral na criança com 
acometimento neurológico indicada à 

gastrostomia
2020 CODAS

descrever o tempo de trânsito oral total (TTOT) 
da deglutição em diferentes consistências 
de alimento na criança com acometimento  

neurológico  (CAN)  e  com  indicação  de 
gastrostomia.

MEDLINE
Achados  videoendoscópicos da deglutição 
em diferentes consistências de alimento na 

Esclerose Lateral Amiotrófica.
2020 CODAS

comparar os achados videoendoscópicos 
da deglutição orofaríngea em distintas 

consistências de alimento na Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA)

MEDLINE
Atividade elétrica dos músculos masseter e 

supra-hióideo durante a deglutição do paciente 
com esclerose múltipla

2019 CODAS caracterizar a atividade eletromiográfica dos 
músculos da deglutição na EM

MEDLINE Resíduos faríngeos nas disfagias orofaríngeas 
neurogênicas 2019 CODAS

Comparar os resíduos faríngeos por 
consistência de alimento entre indivíduos com 

disfagia orofaríngea neurogênica.

MEDLINE
Efeito imediato da estimulação elétrica 

neuromuscular na deglutição após tratamento 
do câncer de laringe: relato de caso

2019 CODAS

verificar o efeito imediato da 
EstimulaçãoElétrica Neuromuscular (EENM) 
sensorial e motora, nas fases oral e faríngea 

da deglutição, em um homem de 64 anos, 
após tratamento de câncer de laringe.
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MEDLINE
Comparação dos aspectos funcionais da 

deglutição e indicadores clínicos em pacientes 
com traumatismo cranioencefálico em UTI

2019 CODAS

caracterizar e comparar os aspectos 
funcionais da deglutição e indicadores 

clínicos na população com traumatismo 
cranioencefálico (TCE) em unidade de terapia 

intensiva.

MEDLINE

Associação entre risco de disfagia e sinais 
sugestivos de sarcopenia, estado nutricional 

e frequência de higiene oral em idosos 
hospitalizados

2024 CODAS

Identificar o risco de disfagia e sua associação 
com os sinais sugestivos de sarcopenia, 

estado nutricional e frequência da higiene oral 
em idosos hospitalizados.

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSÃO

Observam-se alguns pontos peculia-
res nos estudos analisados e seleciona-
dos para a amostra. De forma geral, ob-
serva-se que a maioria dos estudos está 
publicada no periódico CODAS, da 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiolo-
gia. Esse fato reforça o nível de evidên-
cia dos trabalhos selecionados, conside-
rando que este periódico é considerado 
alto padrão em publicações na Fonoau-
diologia. Foram encontrados estudos 
que abordam a disfagia em diferentes 
fases da vida. Portanto, foram elencadas 
subáreas para facilitar a discussão e or-
ganização:

Disfagia infantil
Em pediatria, há algumas peculia-

ridades, o desconforto do paciente du-
rante o atendimento clínico, a não tole-
rância ao toque e consequente falha na 
interação social podem ser justificados 
pela constante manipulação, aliada ao 
atraso de desenvolvimento neuropsico-
lógico. Sabe-se que o processo de hos-
pitalização pode determinar agravos 
emocionais assim como sociais e podem 
desencadear ou intensificar o sofrimen-
to imposto pela mudança de hábitos6. 
Tudo isso, consequentemente, interfere 
na alimentação e em seu desempenho de 
forma global.

Não obstante a isso, outros dados 
corroboram com estas informações. A 
ocorrência de disfagia em portadores de 
Fissura lábiopalatina (FLP), que deve 
ser diagnosticada desde o período ne-
onatal, interfere na qualidade de vida 
e alimentação das crianças. A falta de 
um acompanhamento especializado e 

correção cirúrgica em tempo adequado 
podem ocasionar distúrbios do desen-
volvimento e interferência direta na 
alimentação, desencadeando distúrbios 
nutricionais. O acompanhamento tera-
pêutico, quando ocorre no tempo cor-
reto e com a participação ativa da famí-
lia, contribui para melhor qualidade de 
vida e de desenvolvimento das crianças 
com FLP7.

A partir da proposta de Etgs, Barbo-
sa e Cardozo (2019)8, foi desenvolvido 
o Instrumento de Rastreio para o Ris-
co de Disfagia Pediátrica (IRRD-Ped) 
para ser utilizado em ambiente hospita-
lar. Este instrumento apresenta elevada 
sensibilidade, especificidade, consistên-
cia interna e demonstra confiabilidade. 
Considerando os resultados alcançados 
neste momento e o fato da literatura ca-
recer de materiais nesta área, devem-se 
seguir as etapas de validação. Iniciativas 
como essas podem colaborar inclusive 
em tomadas de decisão assertivas acer-
ca na utilização de vias alternativas de 
alimentação, por exemplo, as Gastrosto-
mias (GTTs).

Além disso, há na literatura poucos 
estudos normativos sobre isso com a 
população infantil e não há estudos 
normativos na população infantil. No 
entanto, estudar o tempo de trânsito da 
fase oral relaciona-se com seu possível 
impacto com questões sobre a eficiência 
e a segurança da deglutição nessa popu-
lação9.

Disfagia em Adultos e Idosos
 Agravos neurológicos e cardiológi-

cos podem estar associados a forma agu-
da da Covid-19. Os quadros de disfagia 
orofaríngea geralmente estão associados 
a esses quadros, bem como auto risco de 

broncoaspiração, exigindo assim, maior 
vigilância do profissional fonoaudiólo-
go. Nesse caso, é prudente a utilização 
de Equipamentos de Proteção Indivi-
dual (EPIs) mesmo em pacientes não 
contaminados, considerando que o pro-
fissional precisa atender toda a deman-
da. Recomenda-se a utilização de pro-
tocolos de biossegurança e as medidas 
de proteção específica devem 
ser rigorosamente seguidas durante os 
atendimentos fonoaudiológicos em am-
biente hospitalar10.

A Eletromiografia de superfície 
(EMGs) na avaliação da função de de-
glutição, evidencia que não houve varia-
ção de tempo ou número de picos nas 
deglutições controladas (saliva, 10ml, 
16,5ml e 20ml). Apenas na deglutição 
em goles livres foi observado valores 
diferentes, devido à possibilidade de 
fracionar o conteúdo, ingerindo-o em 
volumes controlados e menores11.

Relacionar a motricidade orofacial e 
a disfagia se faz indispensável na avalia-
ção do fonoaudiólogo. Pensar em con-
junto e considerar dados clínicos, pode 
inclusive, colaborar com o diagnóstico 
e direcionamento médico de tomada de 
decisão. Sendo esta avaliação prévia ou 
posterior a procedimentos específicos, 
alguns estudos ainda correlacionam da-
dos de motricidade e disfagia com qua-
lidade de vida de forma ampla.

Pacientes submetidos à tireoidec-
tomia parcial ou total referem melhor 
qualidade de vida em disfagia e redução 
dos escores de ansiedade/depressão após 
três meses de cirurgia. Não houve corre-
lação entre ansiedade, depressão e quali-
dade de vida em disfagia nos momentos 
avaliados12. Em pacientes sem queixas 
de deglutição no pós- operatório tardio 
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de laringectomia supracricóidea, a pre-
valência de penetração e a chance de as-
piração laringotraqueal são maiores em 
idosos acima de 60 anos do que em in-
divíduos abaixo desta faixa. Além disso, 
muitos idosos assintomáticos demons-
tram alterações videofluoroscópicas da 
fase faríngea da deglutição em compa-
ração com o que é considerado normal 
em adultos jovens saudáveis13.

Episódios de escape tardio ocorrem 
predominantemente na consistência lí-
quida, em indivíduos com idade avança-
da14. Na população geriátrica do estudo, 
em sua maioria com Covid-19, o risco 
de disfagia esteve associado aos sinais 
sugestivos de sarcopenia, estado nutri-
cional e frequência da higiene oral15. 
Visto isso, ressalta a importância da 
equipe multiprofissional.

Observou-se a possibilidade da in-
terferência do envelhecimento nos re-
sultados funcionais da ingesta oral de 
pacientes submetidos à laringectomia 
parcial nos parâmetros de segurança e 
eficiência16. O diagnóstico é realizado 
com tomografia computadorizada de 
coluna cervical e videoendoscopia da 
deglutição. A sintomatologia apresenta 
boa resposta ao tratamento conservador 
com fonoterapia da motricidade orofa-
cial e da deglutição. É importante que 
otorrinolaringologistas e fonoaudiólo-
gos estejam atentos a esse diagnóstico, 
permitindo tratamento precoce e efeti-
vo para o paciente assistido17.

Populações específicas tem tido mui-
ta atenção da fonoaudiologia entendida 
como uma ciência majoritariamente 
clínica. A utilização de protocolos de 
rastreio multiprofissional em disfagia 
para pacientes com HIV é um instru-
mento de triagem, que visa a identifica-
ção precoce do risco para dificuldade de 
deglutição e interdição de uma possível 
complicação pulmonar18. Sendo assim, 
pode-se inferir que o instrumento é re-
solutivo e útil, com capacidade de cum-
prir o que se propõe. Entretanto, cabe a 
reflexão do que é passível de realização 
na prática e o que se propõe e acaba res-
tringindo a pesquisa.

Os resultados de estudos informam 
sobre a necessidade de mais pesquisas 
envolvendo o emprego da Termomio-
grafia para manejo e seus efeitos na de-
glutição de indivíduos Doença pulmo-
nar obstrutiva crônica (DPOC) com 
avaliações eletromiográficas da muscu-
latura e avaliações posturais19.

O ideal é que um instrumento de 
triagem seja administrado por enfer-
meiros em unidades de atendimento 
hospitalares, considerando que o núme-
ro de fonoaudiólogos na prática clínica 
é limitado. Por isso, o planejamento 
terapêutico é definido por um conjun-
to de alternativas, definidas a partir da 
avaliação, com enfoque multiprofis-
sional e interdisciplinar, que visa obter 
maior adesão do paciente e de seus res-
ponsáveis ao tratamento20, 21.

Vale destacar que a Fonoaudiologia 
é considerada uma ciência de profissio-
nais especialistas que, em suma, visita o 
paciente uma ou mais vezes ao dia, mas 
sem o cuidado intensivo como a equipe 
de enfermagem. Dessa forma, nas ações 
ao cuidado, além da assistência direta 
ao paciente, a enfermagem planeja, de-
senvolve promove qualidade e interação 
com outros profissionais22.

Disfagia de Origem Neurogênica
A disfagia pode estar presente em 

AVEs (Acidentes Vasculares Encefáli-
cos) com lesões cerebelares e sintomas 
bulbares, evidenciando uma sintoma-
tologia de engasgos com todas as con-
sistências (principalmente para líqui-
dos)23. A artrogripose, por exemplo, 
devido a enorme tensão que acomete a 
região de cabeça e pescoço, favorece o 
indivíduo à intercorrências fonoaudio-
lógicas, como alterações estruturais e 
funcionais orofaciais, desencadeando a 
ocorrência do quadro de disfagia orofa-
ríngea. Os mesmos autores evidenciam 
o comprometimento orofaríngeo da 
deglutição, com alteração de postura e 
mobilidade orofacial e a ausência de re-
flexo protetor de tosse. As ocorrências 
de sialoestase e sialorreia demonstram 
a dificuldade no controle da saliva, po-

dendo necessitar medidas xerostômi-
cas24.

A disfagia está associada à dependên-
cia funcional, já as características demo-
gráficas (de imagem) e o comprometi-
mento neurológico não apresentaram 
associação com o transtorno de degluti-
ção. Esses dados trazem muito também 
sobre a autopercepção individual do 
sujeito25.

A gravidade da disfagia é relacio-
nada com a forma clínica da doença, 
sendo constatado que a disfagia grave 
está mais presente nas formas primaria-
mente progressiva e secundariamente 
progressiva26. O nível de ingestão oral 
tende a aumentar na medida em que a 
gravidade do AVC diminuiu. Após re-
abilitação fonoaudiológica, segundo 
pesquisa, houve aumento do número de 
pacientes com disfagia orofaríngea (ou 
pelo menos, na notificação dos casos). 
Nas doenças neurodegenerativas, a fi-
siopatologia da deglutição dos resíduos 
faríngeos se associa ao déficit neuro-
muscular presente na fase oral e farín-
gea da deglutição27.

Portanto, pode-se inferir que o aten-
dimento fonoaudiológico contribuiu 
para amenizar os sintomas neurológi-
cos do AVC e melhorar a ingestão oral 
dos pacientes. As escalas de avaliação e 
classificação das disfagias são ferramen-
tas eficazes para o direcionamento e a 
avaliação de intervenções fonoaudioló-
gicas, na reabilitação do paciente com 
AVC28.

Sugere-se cautela na conduta clí-
nica para que casos que possam se ali-
mentar por via oral de forma eficiente 
para o componente nutricional e com 
segurança não tenham sua alimentação 
modificada na consistência dos alimen-
tos porque alguns desses indivíduos, em 
determinado estágio e em determinada 
consistência de alimento, apresentaram 
riscos29. Todas essas alterações associa-
das à evolução de doenças neurodege-
nerativas podem levar o paciente a de-
senvolver movimentos compensatórios 
e adaptativos que facilitem sua degluti-
ção30.
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REFERÊNCIAS

Traqueostomia e Disfagia
No manejo da disfagia e reabilita-

ção do paciente traqueostomizado, o 
fonoaudiólogo se direciona para algu-
mas questões como: oclusão da cânula, 
diminuição ou prevenção das aspira-
ções, decanulação, reabilitação vocal, e 
desmame de Sonda nasoenteral. Nesse 
contexto, uma das ferramentas é o Blue-
DayTest (BDT).

Os profissionais que utilizam o BDT, 
em sua maioria, atuam em hospitais e 
têm de 11 a 15 anos de formação e atu-
am de 1 a 5 anos na área de disfagia. Es-
pesialização com formação em disfagia 
são os que mais utilizam referências teó-
ricas para a realização do BDT, além de 
interpretaram de forma mais adequada 
a saída de corante pela traqueostomia31.

Dentre os fonoaudiólogos recentes 
e os com experiência, estes foram os 
que mais apresentaram respostas apro-
priadas em relação a alguns aspectos do 
teste, como os tipos de casos indicados 
para a realização do BDT, o local de 
depósito do corante (formação até 10 
anos) e a interpretação do resultado 
positivo (profissionais com mais de 11 
anos de profissão). O estudo reforça 
o papel da formação especializada em 
disfagia e das práticas de educação con-
tinuada em saúde, na determinação da 
atuação Fonoaudiológica clínica de ex-
celência, principalmente no atendimen-
to de pacientes mais graves, como os pa-
cientes traquestomizados pós intubação 
e risco de broncoaspiração31.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De forma geral, observam-se poucas 
publicações no que diz respeito a tra-
queostomia. Na disfagia de origem neu-
rogênica em adultos e idosos existe uma 
predominância de publicações acerca da 
sintomatologia e da avaliação a ser reali-
zada, dando portanto mais respaldo ao 
fonoaudiólogo em termos de evidência 
científica. Já na disfagia infantil, a di-
reção volta-se mais aos pacientes crôni-
cos, com prognóstico de gastrostomia 
e os sintomas clínicos inerentes a estes 
públicos. Considera-se a necessidade de 
realização de mais estudos nas áreas em 
“desvantagem” nas publicações para res-
paldo clínico.
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