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Os estudos evidenciam o enorme impacto na

capacidade funcional, saúde e qualidade de

vida das pessoas idosas que possuem Disfagia

Orofaríngea, contudo, é subestimada e sub-

diagnosticada como uma causa de sintomas e

complicações nutricionais e respiratórias,
na população idosa

Rofes et al, 2011







Orientações Gerais 

(ESSD, 2013):

Utilizar Instrumentos fidedignos,

validados e práticos para Identificar

(Triagem), Avaliar, Diagnosticar e

tratar a Disfagia Orofaríngea.

A Classificação Internacional de

Doenças aprovada pela OMS (ICD 9 e

ICD 10) para a Disfagia, deve ser

incluída nos relatórios médicos.

A abordagem deve ser realizada por 

equipas interdisciplinares
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Stroke, 2013
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Segurança

Eficácia





 Identificar o RISCO de ASPIRAÇÃO;

 Avaliar e diagnosticar a Disfagia Orofaríngea;

 Definir um Plano de Intervenção para a pessoa

com Disfagia Orofaríngea;

 Melhorar a qualidade de vida da pessoa com

Disfagia;



- Referenciação?

- Motivo?

- Diagnóstico médico e data

- Outros dados clínicos relevantes

- Medicação

- Ocupação/Profissão

- Audição e Visão

- Traqueostomia

- Ventilação Mecânica
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__ Sialorreia

__ Tosse

__ Engasgo

__ Dificuldade em engolir: sólidos, líquidos, 
comprimidos

__ dor ao engolir

__ comida fica presa na garganta

__ Perda de peso/tempo

__ pneumonias e/ou infeções respiratórias
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Alimentos: consistência

Líquidos: viscosidade

NPO:

__ entérica    __ parentérica

__ SNG   __   SOG    __ PEG    __ PEJ    __ Outra

Método:

__ independente

__ necessidade de apoio

__ totalmente dependente
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Tempo das refeições:

__ normal

__ rápido

__ lento

__ variável

OUTRAS OBSERVAÇÕES:
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ESCALA OBJETIVO AUTOR/ Versão 
Portuguesa

EAT-10 Auto-preenchimento que 
pretende avaliar alterações
da deglutição (10 questões). 
Valor ≥ 3 indicativo de 
Disfagia.

Belafsky et al. 
(2008)

P – Dália Nogueira 
(2014)

SWAL-QOL
(Swallow Quality-

of-Life 
Questionnaire the 
Outcome tool for 

adults with 
oropharyngeal

dysphagia)

Dividido em 11 áreas: 
impacto, desejo de comer, 
duração da alimentação, 
frequência de sintomas, 
seleção dos alimentos, 
comunicação, medo de 
comer, saúde mental, 
funcionamento social, sono 
e fadiga.

McHorney et al, 
(2002)

P – Daniela Vieira 
(2010)
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Especificidade mede a
capacidade do teste em
excluir corretamente
aqueles que não
possuem a doença.

Sensibilidade mede a
capacidade do teste em
identificar corretamente
a doença entre aqueles
que a possuem.

Um bom teste possui um alto valor para a sensibilidade e 

para a especificidade, pois ele identificará corretamente 

aqueles que têm a alteração e aqueles que não têm.



• Burke Dysphagia Screening Teste – water swallow test  (DE Pippo, 
1994);

● Bedside Swallowing Assessment (1998) – 3x5ml água + 60ml

● Standardized Swallowing Assessment (SSA) (2001) –
cognição+MOF, resp., voz+ 3 testes com água (colher)+ copo+refeição

●Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA), Mann (2002) 

• Massey Bedside Swallow Screen (2002) 

• Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-BSST), 2007* 



• GUSS - Gugging Swallowing Screen (2006)* – aval. indirecta e directa 

da deglutição  (líquidos, pastosos e sólidos).

• Screening Tool for Acute Neurological Dysphagia (STAND), 2007 

● Bedside Volume – Viscosity Swallow Test (V-VST/MECV-V), 
2008*

● Acute Stroke Dysphagia Screening (ASDS), 2009  *

● Two-Step Thickened Water Test (TTWT), 2012*

● Rastreio da Disfagia (MECV-V) – versão Portuguesa, 2016



 Kertscher, Speyer, Palmieri e Plant (2014)

realizaram uma revisão sistemática de

instrumentos de Triagem para identificação de

disfagia em pacientes neurológicos. Os artigos

incluídos foram publicados entre 2008 e

dezembro de 2012. Os estudos foram

considerados de qualidade metodológica

suficiente e depois foram determinadas as

características psicométricas dos instrumentos.



3-oz 
water

BSA SSA GUSS ASDS MASA V- VST/ 
MECV-V

TOR 
-

BSST

TTWT

Nr. Suj. 44 129 200 50 300 128 85 311 110

Validade 
concorrente

S 
VFSS

S
VFSS

N S
VFSS

S
MASA

S
VFSS

S
VFSS

S
VFSS

S
FEES

Sensibilidade
% disfagia

NR 68 97 NR 91 73 83,7 91,3 93

Sensibilidade
% aspiração

76 NR NR 100 95 93 100 --- ---

Especificidade 59 67 90 50 Asp. 74%
Disf. 68%

Asp. 63%
Disf. 89%

Asp. 29%
Disf. 65%

66,7 88

Avaliação da Deglutição – Sensibilidade e Especificidade

BSA – Bedside Swallow Assessment; SSA – Standardized Swallowing Assessment; GUSS 
– Gugging Swallowing Screeen, ASDS – Acute Stroke Dysphagia Screening; MASA –
Mann Assessment of Swallowing Ability; V-VST – Volume – Viscosity Swallow Test; 
TOR-BSST – Toronto Bedside Swallowing Screening Test; TTWT – Two-Step Thickened 
Water Test.



Apenas dois testes para a disfagia foram

identificados pelo menos 70% de sensibilidade e

60% de especificidade, Método Volume Exploração

clínica - viscosidade (MECV-V) e do teste de

deglutição Toronto cabeceira - TOR-BSST.

Kertscher et al (2014)
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76 NR NR 100 95 93 100 --- ---

Especificidade 59 67 90 50 Asp. 74%
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Avaliação da Deglutição – Sensibilidade e Especificidade

BSA – Bedside Swallow Assessment; SSA – Standardized Swallowing Assessment; GUSS 
– Gugging Swallowing Screeen, ASDS – Acute Stroke Dysphagia Screening; MASA –
Mann Assessment of Swallowing Ability; V-VST – Volume – Viscosity Swallow Test; 
TOR-BSST – Toronto Bedside Swallowing Screening Test; TTWT – Two-Step Thickened 
Water Test.



Avaliação Clínica Não – Funcional
- Terapeuta da Fala -



▪ Alerta, sonolento, muito sonolento...;

▪ Deve ser capaz de se manter acordado durante 
pelo menos 10`;

▪ Orientação; 

▪ Equilíbrio sentado a 90º (realizar avaliação nesta 
posição).

▪ Escala de Coma de Glasgow ≥ 12
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Glasgow Coma Scale (GCS)



 Cognição (MMS);

 Linguagem e Fala;

 Funções Oromotoras (sensibilidade, mobilidade, 

força, amplitude, precisão e coordenação):

- lábios, bochechas, mandíbula, língua, 
palato mole (produção de /a/ sustentado e três /a/ 

isolados; ressonância; sensibilidade);

- função laríngea (elevação e anteriorização 

durante a deglutição da saliva; qualidade vocal (voz áspera, 
soprada, molhada, etc) antes e depois da deglutição; 
presença de tosse antes, durante e/ou após a deglutição; 
capacidade para tosse voluntária);

● Respiração e Fonação
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Hipersensibilidade Hiposensibilidadevs



 Reflexo de mordida

 Reflexo de sucção

 4 pontos cardeais (rooting)

 Reflexo de vómito

 Reflexo de deglutição

 Reflexo palatal

 Tosse voluntária



Endurance

Qualidade (soprada, áspera, molhada, etc)

Intensidade (normal, reduzida, elevada)

39



40



41

Padrão 

respiratório

Tipo e modo 

respiratório

Sat. O2

FR

Doença 

restritiva ou 

obstrutiva?

Oxigenoterapia ou 

Ventilação Mecânica?

Diurna/noturna?



Avaliação Funcional

Qual a consistência? E Volume?

líquido, néctar, mel, pudim, sólido mole, sólido duro, alimentos secos

3, 5, 10, 20, 50, 100 ml



Proporcionar Ambiente Calmo

▪ Sem distrações;

▪ Posicionamento: __ sentado  __ ligeiramente reclinado  
__ decúbito lateral  __ decúbito dorsal

▪ Oferta de alimento: __ colher  __ copo __ palhinha 

__ pelo avaliador   __ autónomo

▪ Evitar comunicação verbal durante a deglutição;

▪ Atenção ao cansaço.



▪ Deglutição da saliva (presença de sialorreia
e/ou xerostomia?);

▪ Deglutição de líquidos espessados (néctar, 
mel e pudim);

▪ Deglutição de líquidos
▪ Deglutição de sólidos (banana);
▪ Coordenação respiratória. 

Prova de Kenyon



▪ Escape anterior de alimento e/ou resíduos na cavidade 
oral (vestíbulos laterais e anterior);

▪ Nº de deglutições;
▪ Tempo de trânsito oral;
▪ Voz ( presença de voz molhada, áspera, soprada, etc....) –

produção vocal antes e depois da deglutição;
▪ Tosse ( antes, durante e/ou após a deglutição);
▪ Capacidade de elevação e anteriorização da laringe (Prova 

de Kenyon);
▪ Duração total da deglutição;
▪ Respiração (Spo2, FC, FR, cianose....) - oxímetro;
▪ Auscultação Cervical/Laríngea.





ESCALA OBJETIVO AUTOR/ Versão 
Portuguesa

FOIS Composta por sete níveis 
que permitem classificar a 
gravidade das limitações da 
alimentação por via oral

Crary, 2004

P – Contributos:
Cláudia Dias (2015)
Lains et al (2013)



 Nível 1: Nada por via oral; 

 Nível 2: Dependente de via alternativa e mínima via 
oral de algum alimento ou líquido; 

 Nível 3: Dependente de via alternativa com 
consistente via oral de alimento ou líquido; 

 Nível 4: Via oral total de uma única consistência; 

 Nível 5: Via oral total com múltiplas consistências, 
porém com necessidade de preparação especial ou 
compensações; 

 Nível 6: Via oral total com múltiplas consistências, 
porém sem necessidade de preparação especial ou 
compensações, porém com restrições alimentares;

 Nível 7: Via ora total sem restrições.
Crary et al. 2005



Videofluoroscopia Videoendoscopia



 Procedimento que utiliza um laringoscópico 
fiberóptico flexível introduzido através da 
cavidade nasal;

 Esta técnica permite observar:
- sensibilidade e mobilidade laríngea;
- alimento na base da língua antes da 

deglutição;
- resíduos alimentares na faringe após a 

deglutição;
- penetração laríngea e aspiração;



Videoendoscopia da 
Deglutição





1. Encerramento labial
2. Elevação lingual
3. Encerramento língua-palato
4. Formação/mastigação bolus alimentar
5. Movimento lingual/transporte do bolus alimentar
6. Início da deglutição faríngea
7. Elevação e retração do palato mole
8. Elevação laríngea
9. Movimento do osso hióide
10.Encerramento laríngeo
11.Contração faríngea
12.Abertura do segmento faringoesofágico
13.Retropropulsão lingual
14.Inversão da epiglote
15.Trânsito esofágico.
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ESCALA OBJETIVO AUTOR/ Versão 
Portuguesa

NOMS Escala que pontua entre 1 e 
7 a alimentação do 
indivíduo, sendo que 
quanto mais alto for o valor 
final mais funcional esta é. É 
baseada na observação 
clínica

ASHA, 2011

DOSS Escala que avalia a 
severidade da Disfagia em 7 
níveis

O’Neill et al, 1999

PAS Escala que avalia o nível de 
Penetração e Aspiração (8 
níveis)

Rosenbeck et al, 
1996
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Escala de Gravidade da Disfagia, ASHA (2003)

Nível 1: Alimentação por via oral não segura; toda a

hidratação e nutrição deve ser realizada por via

alternativa;

Nível 2: Alimentação por via oral não segura; pode ingerir

algumas consistência com supervisão terapêutica;

Necessária via alternativa de alimentação.

Nível 3: Método de alimentação alternativo é necessário

por ingesta via oral inferior a 50% das necessidades

diárias ou a alimentação é segura apenas com

supervisão, estratégias compensatórias e restrição de

consistências.



Nível 4: Deglutição segura, com necessidade de 

algumas estratégias compensatórias e restrição de 

algumas consistências;

Nível 5: Deglutição segura, requer estratégias 

compensatórias mínimas e restrição de consistências. 

Toda a hidratação e nutrição por via oral.

Nível 6: Deglutição segura, com necessidade de ajudas 

ocasionais. Pode necessitar evitar alimentos específicos 

ou precisar mais tempo.

Nível 7: A deglutição é segura e eficiente para todas as 

consistências.



DOSS

O'Neil, K. H., Purdy, M., Falk, J. & Gallo, L. (1999)
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Prognóstico

Impacto na Segurança e Eficácia:

__ sem limitações

__ risco de aspiração

__ risco de inadequado suporte nutricional 

e/ou hídrico



Referenciação

Educação do Cuidador

Plano de Intervenção
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Avaliação da deglutição 

vs

suporte respiratório
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OBRIGADA!
susanamestretf@gmail.com
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