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Resumo
A disfagia está presente em cerca de 65% dos doentes em
fase aguda de acidente vascular cerebral, sendo também
um sintoma prevalente em muitas outras doenças
neurológicas. A avaliação instrumental da deglutição (AID)
é o gold-standard no diagnóstico da disfagia neurogénica,
mas esta nem sempre se encontra disponível. Algoritmos
e/ou indicações explícitas para a requisição de exames
complementares de diagnóstico (ECD) na avaliação destes
doentes não se encontram atualmente disponíveis na
literatura. O objetivo deste trabalho é propor indicações
explícitas para a requisição de ECD na disfagia neurogénica
do adulto, elaborando um algoritmo de abordagem para a
avaliação destes doentes.
Revisão narrativa da literatura através de pesquisa na base
de dados Medline. Foram incluídas revisões e guidelines
publicadas nos últimos 5 anos. Foram incluídas publicações
consideradas de interesse citadas nos artigos selecionados.
Atualmente existem 2 gold-standards na AID:
videofluoroscopia da deglutição (VFD) e videoendoscopia
da deglutição (VED). Ambos demonstraram elevada
sensibilidade e especificidade no diagnóstico de disfagia e
na definição da sua etiologia. Contudo, a sua realização
requer equipamento e pessoal especializado que nem
sempre se encontram disponíveis. Assim, com base na
literatura, propomos que todos os doentes adultos com
doença neurológica que se encontrem em risco de
desenvolver disfagia devem ser submetidos a rastreio da
disfagia, usando um dos protocolos disponíveis para o
efeito, o mais precocemente possível. Aqueles que

apresentem um rastreio positivo ou que tenham outros
preditores para disfagia (ainda que com rastreio negativo),
devem efetuar uma avaliação clínica da deglutição (ACD). A
requisição de ECD deve ser feita de acordo com as
seguintes indicações: 1) pneumonia de aspiração ou
desnutrição progressiva em certos doentes com doença
neurológica; 2) disfagia avaliada clinicamente sem etiologia
definida; 3) disfagia avaliada clinicamente em doente não
colaborante; 4) disfagia em doente com défice marcado da
sensibilidade faríngea; 5) disfagia sob terapia da deglutição
com evolução não concordante com o expectável.
A indisponibilidade da VFD/VED em certos contextos, leva
a que a ACD, apesar de não ser tão confiável, substitua
frequentemente a AID como ferramenta diagnóstica,
modificadora da dieta e orientadora da terapêutica. Assim,
são fundamentais a abordagem sistematizada do doente
com disfagia neurogénica e a definição de indicações para
a requisição dos ECD.
Palavras-chave: Deglutição; Endoscopia/métodos;
Fluoroscopia/métodos; Perturbações da Deglutição/
diagnóstico por imagem;

Abstract
Sixty-five percent of patients on the acute phase of stroke
have dysphagia, a symptom that is also frequent among
other neurologic diseases. Swallowing instrumental
assessment (SIA) is the gold-standard on the diagnosis of
neurogenic dysphagia. However, it is not always available.
Algorithms and/or explicit indications for complementary
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diagnostic tests (CDT) prescription are not available in
literature. We aim to propose specific indications for the
prescription of CDT in adults with neurogenic dysphagia by
creating an approach algorithm for the evaluation of these
patients.
Narrative review using the Medline data base to search the
literature. Reviews and guidelines published in the last 5
years were included. We have also included publications of
interest cited in the selected articles.
There are 2 gold-standards for SIA: videofluoroscopic
swallow study (VFSS) and fiberoptic endoscopic evaluation
of swallowing (FEES). Both are highly sensitive and specific
on the diagnosis and etiologic definition of dysphagia.
However, they require specialized equipment and people
which are not always available. Hence, based on literature,
we propose that all the adult patients with neurological
disorders in risk of developing dysphagia should be
submitted to dysphagia screening, using one of the tools
available for that purpose, as soon as possible. Those with
a positive screening or with other predictors for dysphagia
(despite negative screening) should undergo clinical
swallowing examination (CSE). Prescription of CDT should
respect the following indications: 1) aspiration pneumonia or
progressive malnutrition in certain patients with neurological
disorders; 2) dysphagia on CSE with unknown etiology; 3)
dysphagia on CSE in patient with poor collaboration; 4)
dysphagia in patients with severe impairment of pharyngeal
sensitivity; 5) dysphagia under swallowing therapy
progressing not as expected.
VFSS/FEES unavailability in certain contexts allows CSE to
substitute SIA as a diagnostic, dietary modifying, and
therapeutic guiding tool, despite its worst reliability. Hence,
standard management algorithms for the evaluation of
neurogenic dysphagia and definition of specific indications
for CDT prescription are of major value.
Keywords: Deglutition Disorders/diagnostic imaging;
Deglutition; Endoscopy/methods; Fluoroscopy/methods

Introdução

A deglutição consiste na ação semiautomática dos músculos
respiratórios, orofaríngeos e gastrointestinais que
propulsionam os alimentos da cavidade oral até ao
estômago e que ao mesmo tempo protegem a via aérea.1

Este complexo processo envolve múltiplas áreas do sistema
nervoso central, destacando-se regiões corticais (ínsula,
opérculo frontal, córtex sensório-motor e córtex pré-motor),
núcleos de base, cerebelo e o centro da respiração. Na
protuberância, encontra-se o centro da deglutição
correspondendo aos 4 núcleos do trato solitário, localizados
aos pares nos lados direito e esquerdo, em que cada
hemipar coordena a função bilateral dos músculos da

mastigação. Estas vias neuronais envolvem ainda os pares
cranianos ipsi e contralaterais, nomeadamente o V, VII, IX, X
e XII.2 Do ponto de vista anatómico e funcional, a deglutição
é ainda dividida em 3 fases: oral, faríngea e esofágica. A fase
oral é voluntária, dura cerca de 1 a 10 segundos e pode ser
dividida nas fases preparatória e propulsiva. A fase faríngea é
reflexa, o seu início coincide com o disparo do reflexo
deglutório e dura aproximadamente 1 segundo. A fase
esofágica está dependente do peristaltismo, é automática e
dura cerca de 10 segundos.1

A disfagia é definida como uma anormalidade deste processo
e pode ocorrer devido a inúmeras patologias. Múltiplas
doenças neurológicas, como o acidente vascular cerebral
(AVC), doenças neuromusculares ou doença de Parkinson,
podem originar uma disfagia neurogénica.3 Esta afeta mais
comumente as fases oral ou faríngea da deglutição e tem
como principais consequências a desnutrição, a desidratação
e a pneumonia de aspiração, que contribuem para uma
elevada mortalidade, morbilidade e custos sociais.4 O
diagnóstico associado a um correto e atempado tratamento
possibilitam uma menor incidência de pneumonias e uma
melhoria da qualidade de vida destes doentes.5

Várias recomendações internacionais publicadas
recentemente fornecem indicações quanto à correta
abordagem dos doentes com disfagia.4,6 A avaliação
instrumental da deglutição (AID) é o gold-standard no
diagnóstico e avaliação da disfagia, existindo atualmente
dois exames complementares de diagnóstico (ECD)
considerados como primeira linha: videofluoroscopia da
deglutição (VFD) e videoendoscopia da deglutição (VED).7,8

A avaliação da deglutição com recurso a ECD,
particularmente no contexto de internamento de
reabilitação, tem um impacto significativo na modificação
da dieta alimentar e otimização das estratégias
compensatórias, levando à redução da incidência de
pneumonias de aspiração e outras complicações.9 No
entanto, estes meios nem sempre se encontram
disponíveis, pelo que a definição de algoritmos e/ou
indicações explícitas para a abordagem de doentes com
disfagia neurogénica e para a requisição de ECD na
avaliação dos mesmos é importante para a prática clínica.10

O presente artigo visa rever a literatura científica e propor
um algoritmo de abordagem ao doente adulto com
patologia neurológica e risco de disfagia neurogénica.
Pretende, também, definir indicações explícitas para a
requisição de ECD na avaliação da disfagia neurogénica.

Métodos

Revisão narrativa da literatura através de pesquisa na base
de dados Medline. Foi usada uma estratégia de pesquisa
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permissiva, por introdução de texto livre. A equação de
pesquisa utilizada foi a seguinte: (“dysphagia” OR
“swallowing”) AND (“diagnosis” OR “assessment” OR
“evaluation”) AND (“videofluoroscopic” OR “FEES” OR
“ultrasound” OR “instrumental”). À equação foram aplicadas
as seguintes restrições: publicações entre 2019 e 2021 e
idioma em inglês. A primeira seleção dos artigos relevantes
foi efetuada de acordo com o título do mesmo. De seguida,
após leitura dos resumos dos artigos selecionados, foram
escolhidos para leitura integral aqueles que abordassem
especificamente a utilização de ECD na avaliação da
disfagia. Foram ainda incluídas publicações de interesse

citadas nos artigos selecionados. Por último, realizou-se a
leitura integral da última seleção de artigos.

Resultados

A pesquisa efetuada produziu um total de 537 artigos para
triagem. Destes, através da leitura do título foram
selecionadas 47 publicações. Após leitura do resumo foram
incluídas 9 publicações. Da leitura integral dos artigos
selecionaram-se mais 6 publicações citadas nos mesmos.
No final, foram 15 os artigos incluídos nesta revisão (Tabela
1).

Tabela 1 - Artigos aprovados para leitura integral.

Artigo                                  Ano           Título

Artigos selecionados da pesquisa inicial

Allen et al 24                                          2021          Ultrasound: an emerging modality for the dysphagia assessment toolkit?

Azpeitia Arman et al 16               2019          Videofluoroscopic Evaluation of Normal and Impaired Oropharyngeal Swallowing.

Dziewas et al 6                                   2021          European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders 
                                                              guideline for the diagnosis and treatment of post-stroke dysphagia.

Dziewas et al 4                                   2021          Diagnosis and treatment of neurogenic dysphagia - S1 guideline of the German 
                                                              Society of Neurology.

Farneti et al 15                                     2020          Correlations between bedside and instrumental endoscopic parameters in 
                                                              determining severity of dysphagia: an integrated clinical evaluation of safety and 
                                                              efficiency.

Labeit et al 8                                         2021          Comparison of Simultaneous Swallowing Endoscopy and Videofluoroscopy in 
                                                              Neurogenic Dysphagia.

Panebianco et al 1                         2020          Dysphagia in neurological diseases: a literature review.

Pekacka-Egli et al 9                      2021          Reassessment of Poststroke Dysphagia in Rehabilitation Facility Results in 
                                                              Reduction in Diet Restrictions.

Warnecke et al 3                              2021          Neurogenic Dysphagia: Systematic Review and Proposal of a Classification System.

Artigos de interesse citados nos artigos acima mencionados

Dziewas et al 22                                 2017          European Society for Swallowing Disorders FEES Accreditation Program for 
                                                              Neurogenic and Geriatric Oropharyngeal Dysphagia.

Giraldo-Cadavid et al 7             2017          Accuracy of endoscopic and videofluoroscopic evaluations of swallowing for 
                                                              oropharyngeal dysphagia.

Cohen et al 10                                     2016          Post-stroke dysphagia: A review and design considerations for future trials.

Bax et al 5                                               2014          Speech-language pathologist-led fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing: 
                                                              functional outcomes for patients after stroke.

Seo et al 21                                             2010          Longitudinal changes of the swallowing process in subacute stroke patients with 
                                                              aspiration.

Rosenbeck et al 19                         1996          A penetration-aspiration scale.
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Abordagem ao Doente com Disfagia Neurogénica

Todos os doentes com patologia neurológica aguda, crónica
agudizada ou progressiva devem ser considerados de risco
para o desenvolvimento ou agravamento de disfagia. Na
abordagem destes doentes, para além da história da
doença atual, devem ser realizadas questões
especificamente dirigidas à disfagia e suas complicações.
Para este fim podem ser utilizados questionários
específicos, como por exemplo, a Swallowing Quality of Life
ou o Swallowing Disturbance Questionnaire,4 traduzidos e
validados para português, ainda que noutras patologias.11,12

Atualmente, existe uma forte recomendação, com nível de
evidência moderado, em que o rastreio da disfagia deve ser
realizado o mais precocemente possível num doente
admitido por AVC,6 sendo que esta recomendação se
mantém para outras doenças neurológicas que cursem
disfagia.4 Para o efeito, estão disponíveis vários protocolos
com testes de deglutição de água e/ou de múltiplas
consistências. Três das ferramentas de rastreio mais
comumente utilizadas são a Toronto Bedside Swallowing
Screening Test (TOR-BSST), a Volume-Viscosity Swallow
Test (V-VST) e a Gugging Swallowing Test (GUSS), esta
última traduzida e com adaptação cultural à população
portuguesa.13

Também a Sociedade Portuguesa de Medicina Física e de
Reabilitação desenvolveu um protocolo de rastreio que
pretende a sua uniformização, o intitulado STOP
Dysphagia.14 Esta ferramenta, para além de avaliar
inicialmente a consciência e a colaboração do doente, o
equilíbrio cefálico, a mobilidade e a coordenação dos lábios
e da língua, a capacidade de tosse voluntária eficaz e a
ascensão laríngea, inclui ainda o teste da deglutição com
múltiplas consistências. Nesta avaliação são identificados
sinais indiretos de aspiração ou de risco da mesma,
nomeadamente ascensão laríngea insuficiente, tosse
imediata ou tardia, engasgamento, alteração da qualidade
vocal, presença de deglutição fracionada, acumulação de
resíduos alimentares ou fadiga. De acordo com os achados
encontrados é definida a via de alimentação e, em caso de
segurança da via oral, a consistência e o volume adequados
à condição do doente.14

Ferramentas previamente usadas de forma disseminada na
prática clínica, como sendo a monitorização da alimentação
com oximetria de pulso, não estão atualmente
recomendadas como um método de rastreio de disfagia.4 É
importante referir que a presença de sonda naso-gástrica
não afeta o ato da deglutição, e que, por isso, a sua
remoção não é necessária para a avaliação ou o tratamento
da mesma.4 Para além disso, especificamente no AVC,
existe uma forte recomendação com nível de evidência
moderado que previamente à realização do rastreio da
disfagia não seja iniciada alimentação por via oral.6

O rastreio da disfagia deve identificar os doentes que têm
indicação para aprofundar o estudo da disfagia. Contudo,
doentes com rastreio negativo que apresentem outros
preditores de disfagia, como défices neurológicos graves
ou risco aumentado de aspiração silenciosa, devem ter o
mesmo seguimento.4 No AVC, os fatores de risco definidos
são os seguintes: National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) > 9, disartria ou afasia graves e paralisia facial
grave.6 A avaliação destes doentes deverá incluir uma
avaliação clínica da deglutição (ACD) e uma AID.4

A ACD deve incluir a inspeção da cavidade oral, o exame
dos pares cranianos caudais (nomeadamente dos V, VII, IX,
X e XII) e o teste de deglutição com diferentes consistências,
podendo ainda ser feita uma investigação adicional dos
reflexos da tosse, palatal e da deglutição.1 Existem vários
protocolos publicados para realizar esta avaliação. Um
exemplo, é o Protocolo de Avaliação da Disfagia
Neurogénica (PAD-N), validado para o seu conteúdo e
estudado quanto à aplicabilidade e fidedignidade no doente
com AVC.2 Este instrumento de avaliação encontra-se
subdividido em 5 domínios, que têm em conta o historial
clínico, as competências cognitivo-linguísticas e a avaliação
indireta e direta da deglutição, permitindo tirar conclusões
relativamente à segurança e eficácia da mesma.2 No
primeiro domínio, pretende-se obter um historial clínico do
doente, com principal foco na função pulmonar, estado
nutricional e hídrico e sinais de infeção. Devem também ser
questionadas quais as consistências alimentares
habitualmente utilizadas e a existência de sintomatologia
associada à deglutição, bem como a realização prévia de
ECD dirigidos. O domínio seguinte corresponde à
observação do estado de vigília, orientação, nível de
atenção e compreensão de ordens simples. O terceiro
domínio consiste na avaliação indireta da deglutição, a qual
deve incidir sobre o controlo postural do doente, a inspeção
da cavidade oral, o teste de sensibilidade orofaríngea, a
motricidade das estruturas orofaciais e a performance na
deglutição de saliva. A avaliação direta da deglutição
constitui o quarto domínio, sendo realizada a avaliação das
fases oral e faríngea da deglutição com diferentes
consistências alimentares. Estas consistências são
preparadas de acordo com a International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, uma escala criada com o objetivo
de padronizar a terminologia da modificação das texturas
dos alimentos e espessura dos líquidos na disfagia.2 No
último domínio do PAD-N apresentam-se as conclusões da
avaliação, classificando a disfagia quanto à sua gravidade
e funcionalidade. Definem-se, ainda, a via de alimentação
mais segura e as estratégias compensatórias mais
eficazes.2

Apesar de frequentemente ser utilizada como substituta da
AID, a validade da ACD tem sido questionada ao longo dos
anos e em diferentes estudos.6 Como a ACD apresenta uma
baixa especificidade para a determinação do risco de
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aspiração, os ECD devem estar disponíveis. 4 De facto, a
colheita detalhada da história clínica e a realização de um
exame objetivo sistemático e detalhado, assumem tanta
importância para a sugestão de estratégias terapêuticas
como a avaliação instrumental.15

Farneti et al15 desenharam um estudo prospetivo cujo
objetivo era procurar uma correlação na gravidade da
disfagia atribuída por avaliação clínica e por VED. Os seus
resultados sugerem que, quando realizada isoladamente,
sem uma avaliação clínica complementar, a VED tende a
sobrestimar a gravidade da disfagia.15 Assim, puderam
concluir que ao adicionarem apenas alguns parâmetros
clínicos à avaliação realizada por VED, o nível de gravidade
da disfagia decresce quando comparado com aquele que
havia sido atribuído inicialmente por VED. Por tudo isto,
considera-se que a abordagem terapêutica do doente com
disfagia neurogénica deve incluir dados obtidos da
avaliação clínica e da avaliação instrumental, de forma a
obter um nível de gravidade da disfagia, predição de risco
de complicações e uma maior adesão terapêutica dos
doentes e dos seus cuidadores.15

Exames Complementares de Diagnóstico

A AID constitui uma mais-valia na avaliação diagnóstica da
disfagia neurogénica, dado que, sem ela, aspirações
silenciosas (sem reações protetoras visíveis externamente
ou resíduo orofaríngeo evidente) podem passar
despercebidas.8 A literatura considera que os melhores
exames de imagem disponíveis para avaliação da disfagia
são a VFD e a VED, contudo existe controvérsia quanto ao
ECD gold-standard.7,8

Historicamente, a VFD foi considerada o exame gold-
standard, pois foi pioneira na avaliação objetiva da disfagia.7
Consiste num exame radiológico que usa a fluoroscopia
para observar a progressão de um bolo alimentar
contrastado da cavidade oral até ao esfíncter esofágico
inferior (EEI). O doente realiza este estudo em ortostatismo
ou sentado, obtendo-se idealmente vistas laterais e antero-
posteriores (importantes na deteção de assimetrias entre
lados) das sucessivas deglutições. O produto contrastado
é ingerido em diferentes consistências e volumes consoante
o protocolo aplicado, que pode ainda ser complementado
com a realização de manobra de Valsalva para expor
músculos constritores faríngeos hipotónicos.4

A VFD permite avaliar as fases oral, faríngea e esofágica da
deglutição. Com as imagens gravadas, visualizadas
posteriormente em câmara lenta, pode ser realizada tanto
uma análise qualitativa como quantitativa. A avaliação
qualitativa permite tirar conclusões acerca da oclusão dos
lábios, da progressão do bólus alimentar na cavidade oral,
da mobilidade da língua (com particular atenção para o
movimento de retropulsão da base da língua), do
encerramento do palato mole (procurando a presença de

regurgitação nasofaríngea), de fenómenos de penetração
ou aspiração, presença de resíduos na cavidade oral, região
valecular, parede posterior da faringe e seios piriformes.16,17

Avalia ainda a eficácia da fase oral permitindo identificar a
presença de deglutição fracionada na fase oral. A avaliação
quantitativa inclui a medição de variáveis espaciais e
temporais. As variáveis espaciais incluem a amplitude da
abertura oral, a elevação/antepulsão do osso hioide, a
aproximação do complexo hiolaríngeo, a abertura do
esfíncter esofágico superior (EES) que reflete o
funcionamento do músculo cricofaríngeo, e a área faríngea
em contração faríngea máxima. Os tempos de trânsito oral
e trânsito faríngeo, a duração do encerramento velofaríngeo,
a duração abertura do EES, a duração máxima de
elevação/antepulsão máxima do osso hioide e a duração de
encerramento da via aérea são parte das variáveis
temporais.4,16,17 De referir que existem na literatura vários
valores de referência para estas medições na população
saudável, dependentes da consistência e volume da
preparação ingerida.17

Um dos protocolos publicados para a realização e avaliação
da VFD é o Modified Barium Swallow Impairment Profile.18

Este define que o produto contrastado de bário deve ser
preparado nas consistências de líquido fino, néctar, mel e
pudim. O exame inicia-se na incidência lateral, e as
deglutições seguem uma ordem crescente de
espessamento do produto e de volumes. Começa com a
deglutição de um pequeno volume (5 mL) de líquido fino
administrada por colher seguida por deglutição livre por
copo que idealmente deverá rondar os 20 mL, e termina
com a deglutição de um pequeno alimento sólido envolvido
em 3 mL de produto contrastado espessado a pudim. Por
fim, na incidência antero-posterior testa-se a deglutição de
5 mL de produto espessado a néctar e a pudim
administrados por colher. O protocolo prevê um total de 12
deglutições, durante as quais devem ser aplicadas posturas
compensatórias e manobras protetoras sempre que
necessário. Deve ser considerado o término do exame
sempre que seja visível a ocorrência de uma aspiração
grave.18 Assim, é recomendado o uso da Escala de
Penetração-Aspiração com este protocolo. Esta escala,
desenvolvida especificamente para a VFD, define 8 níveis
de gravidade crescente, em que os níveis inferiores
correspondem a fenómenos de penetração e os superiores
a fenómenos de aspiração.19 A penetração é definida como
a passagem de resíduos alimentares para a laringe que
permanecem craniais às cordas vocais.19 Já a aspiração
verifica-se quando estes resíduos ultrapassam as cordas
vocais.19 De salientar que, apesar dos protocolos com
contraste à base de bário serem classicamente utilizados
desde há cerca de 40 anos, a aspiração deste tipo de
contraste pode originar pneumonite química ou alterações
radiológicas que prejudicam a interpretação de exames de
imagem pulmonares.20 Por isso, tem sido sugerido na
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literatura o recurso a contrastes iodados solúveis em água
para a realização de VFD, por aparente menor risco de
complicações e aumento da sensibilidade na deteção de
aspiração.20

Como principais vantagens, a VFD permite a avaliação das
três fases da deglutição, podendo dar pistas relativamente
ao mecanismo fisiopatológico, o que possibilita uma
adequada orientação terapêutica e até fornecer informação
prognóstica. Esta utilidade da VFD na avaliação do
prognóstico da disfagia neurogénica foi demonstrada
recentemente por Seo et al,21 numa investigação que incluiu
doentes com AVC subagudo com aspiração documentada
em VFD inicial. Após reavaliação entre duas a quatro
semanas, os resultados demostraram que os doentes com
manutenção de aspiração apresentavam tempos de início
de translação do osso hioide mais prolongados na VFD
inicial comparativamente aos que tinham recuperado.
Assim, concluiu que o atraso do início do reflexo deglutório
em VFD em doentes com AVC pode ser um preditor de
fraca recuperação da aspiração.

Contudo, a VFD apresenta desvantagens que devem ser
tidas em consideração, como é o caso da exposição à
radiação (que limita o seu uso recorrente pelos efeitos
adversos da exposição cumulativa), a necessidade de
transporte do doente para a realização da mesma (o que
impossibilita a sua realização em doentes com situações
clínicas mais graves), e o fato de exigir colaboração por
parte do doente.4

Nos últimos anos, a VED tem surgido como um exame com
validação crescente na avaliação objetiva da disfagia. Nesta
técnica, um endoscópio flexível é introduzido por via
transnasal até à faringe, permitindo uma visualização da fase
faríngea da deglutição,8 para além da deteção de sinais
indiretos de anormalidades das fases oral e esofágica da
deglutição.4 Deve iniciar-se com a observação das estruturas
anatómicas acessíveis, seguida da avaliação da segurança
e eficácia da deglutição, inicialmente livre e depois com
diferentes consistências e volumes, avaliando também a
pertinência de determinadas manobras terapêuticas.4 Este
exame é complementado com a avaliação direta da
sensibilidade faríngea através da emissão de pulsos de ar
pressurizados, e também com a aplicação da imagem de
banda estreita que aumenta a sensibilidade diagnóstica para
aspirações e penetrações devido à absorção da luz pelos
vasos e a sua reflexão pela mucosa.8

Existem protocolos publicados para a sua realização e até
um programa de acreditação da European Society for
Swallowing Disorders, programa criado para definir um
currículo de treino para a realização de VED em doentes
com disfagia neurogénica ou geriátrica.22 O programa de
acreditação referido define critérios de qualidade e
procedimentos sistemáticos na realização de uma VED,

nomeadamente quais os parâmetros que devem ser
obrigatoriamente avaliados durante a sua execução,
dividindo-os em cinco fases: observação anatómica, exame
fisiológico, avaliação da deglutição, avaliação das diferentes
manobras terapêuticas, e, por último, a avaliação e
interpretação do exame.22 Tal como para a VFD, estão
disponíveis várias escalas de gravidade, sendo uma das
mais usadas a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating
Scale, que classifica em cinco níveis de gravidade crescente
a quantidade de resíduos alimentares que permanecem
após a deglutição nas valéculas e nos seios piriformes.23

A VED tem ganho cada vez mais espaço na AID devido às
suas vantagens relativamente à VFD. Estas são a ausência
de exposição a radiação, a possibilidade de realização à
cabeceira do doente, o impacto na descanulação de
traqueostomizados, a informação que dá acerca da
capacidade de gestão de secreções, a possibilidade de o
doente receber feedback visual na realização de manobras
terapêuticas e o facto de ser seguro para o doente e bem
tolerado pelo mesmo independentemente da experiência do
utilizador.4,8 Para além disso Warnecke et al3 sugeriu o
potencial diagnóstico da VED em doentes com disfagia
neurogénica de etiologia indeterminada. No seu estudo, foi
feita a análise de mais de mil exames de VED, sendo
registado o diagnóstico dos que apresentaram qualidade
suficiente. Partindo dos sete fenótipos de alterações típicas
na VED definidos previamente (escape posterior, atraso do
reflexo deglutório, predominância de resíduos nas valéculas,
predominância resíduos nos seios piriformes, alteração do
movimento faríngeo ou laríngeo, fraqueza muscular da
deglutição por fadiga e alterações complexas), os
investigadores alocaram cada vídeo a um fenótipo,
desconhecendo o diagnóstico. No final verificou-se que
certos fenótipos se associaram quase exclusivamente a um
diagnóstico. Assim, concluiu-se que todos os sete fenótipos
de alterações na VED se associaram a um determinado
grupo de doenças neurológicas, apesar de existir alguma
sobreposição, realçando assim o possível papel da VED na
determinação da etiologia de uma disfagia neurogénica de
origem indeterminada.3

No entanto, a VED apresenta algumas limitações, como o
facto de apenas se visualizar diretamente a fase faríngea da
deglutição, a identificação de anomalias se limitar a um
certo número de estruturas e por requerer treino
especializado em endoscopia flexível. Uma das
desvantagens classicamente mais referida no passado está
relacionada com o fenómeno de white-out.4 Este consiste
na imagem branca transmitida pelo endoscópio, com
duração de aproximadamente meio segundo, produzida
pela ponta do endoscópio ao ser pressionada contra a
parede faríngea aquando do aumento de pressão
intrafaríngea durante a deglutição.7
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Até à data não existe um estudo ideal de comparação entre
a VFD e a VED, sendo que um dos problemas é a falta de
uma referência com a qual comparar ambos os exames.7

Como referido anteriormente, no passado a VFD, com a
possibilidade de visualização das três fases da deglutição,
era preferida relativamente à VED, que apresentava com
principais limitações a visualização apenas da fase faríngea
e o fenómeno de white-out. Contudo, é agora universalmente
aceite que a VED fornece informação suficiente para a
correta orientação da disfagia orofaríngea se for realizada a
observação do terço posterior da língua e o exame físico das
estruturas orais. Para além disso, a VED tem uma resolução
de imagem muito superior à VFD pelo que os resíduos
alimentares resultantes de fenómenos de penetração ou
aspiração são facilmente visualizáveis após o white-out.7 De
facto, ambos os exames apresentam um elevado nível de
concordância na deteção de penetração e aspiração, sendo
por isso considerados gold-standards na AID.7,8

Outro ECD que tem um papel bem definido na avaliação da
disfagia é a manometria esofágica de alta resolução.4 Esta
técnica avalia a motilidade esofágica e consiste na
introdução de um cateter sensível à pressão no tubo
digestivo. São registadas as pressões a que o cateter é
submetido ao longo do seu trajeto, refletindo o
funcionamento da musculatura dos EES, esófago e EEI
durante a deglutição. Está indicada na suspeita de
anormalidade de relaxamento do EES que se pode dever a
uma hipertonicidade do mesmo ou a um défice de elevação
do complexo hiolaríngeo, fenómeno essencial para que
ocorra uma adequada abertura. Outras indicações são a
suspeita de doenças da motilidade do esófago e a avaliação
pré e pós-intervenção do EES, nomeadamente miotomia,
dilatação ou injeção de toxina botulínica no músculo
cricofaríngeo. Relativamente aos ECD gold-standard, a
manometria tem um papel complementar com potencial
valor prognóstico.4

Com um papel maioritariamente experimental, existem
outros ECD com um potencial papel na AID.4 A
eletromiografia regista o padrão de ativação dos músculos
envolvidos na deglutição. Normalmente são utilizados
quatro elétrodos de superfície que permitem avaliar
músculos envolvidos na fase oral (orbicular da boca e
masseter) e na fase faríngea (supra-hioideus e infra-
hioideus). Adicionalmente, um elétrodo de agulha permite
avaliar a atividade do músculo cricofaríngeo. Esta técnica,
para além de diagnóstica, pode também ser utilizada em
contexto terapêutico como mecanismo de biofeedback
durante as sessões de treino de estratégias
compensatórias.4

A ecografia apresenta as desvantagens de ser muito
exigente tecnicamente e de carecer de validação na
avaliação da deglutição.4 Quando executada por um
utilizador experiente, permite visualizar o transporte do bolo

alimentar na cavidade oral, a atividade motora da língua, os
detalhes anatómicos da musculatura lingual, e os
movimentos supra-hioides e do hioide, e visualizar a
excursão laríngea.4 Allen et al,24 publicou recentemente uma
revisão que procurou debater a evidência atual a favor e
contra o uso da ecografia para a AID. A avaliação estática
da morfometria muscular mostrou associação com a
biomecânica da deglutição e com sintomas de disfagia,
particularmente em doentes com doenças do neurónio
motor. Esta aplicação da ecografia demonstra o potencial
desta técnica como biomarcador de disfagia. Já no que
concerne à avaliação dinâmica da deglutição, foi
demonstrada uma correlação positiva entre a distância de
translação do osso hioide medida por VFD e por ecografia,
inclusive com uma proposta de valores de corte para a
predição de fenómenos de aspiração para esta última
técnica. A limitação teórica da ecografia na visualização de
fenómenos de penetração e aspiração, dada a baixa
densidade do bolo alimentar e a difícil deteção de pequenos
resíduos do mesmo, tem sido combatida com novas
técnicas de edição de imagem, contudo a sua aplicação na
prática clínica ainda não é viável. Os autores concluíram que
existe a necessidade de estudos de validação e
comparabilidade do uso da técnica para que esta cumpra
o seu potencial como exame de imagem complementar na
avaliação da disfagia.24

A ressonância magnética dinâmica da deglutição faz o
seguimento do bolo alimentar nas três fases da deglutição,
captando cerca de 25 imagens por segundo, uma
frequência de captação semelhante à da VFD.4 Tem as
vantagens de permitir uma visualização direta da
musculatura orofaríngea e dos tecidos moles circundantes
e de não expor o doente a radiação. Contudo, exige que o
doente realize o exame em decúbito dorsal, um
posicionamento não fisiológico para o ato da deglutição e
que pode inclusive exacerbar a disfagia. Por outro lado, a
avaliação da deglutição por tomografia computorizada
permite que o exame seja efetuado em posição semi-
sentado.4 Atualmente, o seu uso é apenas experimental,
permitindo a visualização da fase oral até ao início da fase
esofágica e a possibilidade de realizar reconstruções
tridimensionais.4

De forma a decidir qual o ECD mais adequado à situação
clínica do doente, é fundamental o conhecimento das
vantagens e desvantagens de cada um. Assim, com base na
revisão da literatura efetuada, identificam-se as principais
situações nas quais deve ser utilizado um determinado ECD. 

VFD deve ser o ECD preferido quando existe:   

• Suspeita de afetação da fase oral da deglutição;      

• Suspeita de disfunção do EES ou da fase esofágica  
(neste caso, a manometria poderá ser utilizada em
alternativa ou de forma complementar);
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• Disfagia de início agudo (em alternativa poderá ser
realizada VED);

• Suspeita de afetação da fase faríngea (em alternativa
poderá ser realizada VED); 

• Disfagia por impactação de alimentos na faringe ou
esófago alto (em alternativa poderá ser realizada VED ou
endoscopia digestiva alta). 

A VED deve ser preferida:

• Na suspeita de alterações das características das
estruturas faríngeas;

• Para avaliação da gestão das secreções traqueo-
brônquicas e dos mecanismos de proteção da via aérea; 

• Para avaliação da sensibilidade faríngea/laríngea; 

• Em doentes não colaborantes ou que estão
impossibilitados de ser deslocados a um serviço de
radiologia; 

• Na disfagia de início agudo (em alternativa poderá ser
realizada VFD);

• Na suspeita de afetação da fase faríngea (em alternativa
poderá ser realizada VFD);

• Na disfagia por impactação de alimentos (em alternativa
poderá ser realizada VFD ou endoscopia digestiva alta). 

A manometria esofágica é o exame de eleição na: 

• Suspeita de anormalidade do relaxamento do EES (em
doentes com patologia neuromuscular ou AVC do
tronco); 

• Suspeita de doenças de motilidade do esófago (como a
acalásia);

• Avaliação pré e pós-intervenção do EES (como
miotomia, dilatação ou injeção de toxina botulínica).

Proposta de Algoritmo de Abordagem e Indicações para
a Requisição de ECD

Todos os doentes adultos com doença neurológica que se
encontrem em risco de desenvolver disfagia, isto é, com
doenças neurológicas agudas, crónicas agudizadas ou
progressivas em contexto de internamento e consulta
externa, sem disfagia identificada ou sob tratamento, devem
ser submetidos a rastreio da disfagia. Este deve ser
realizado o mais precocemente possível, usando um dos
protocolos disponíveis para o efeito: TOR-BSST, V-VST,
GUSS ou STOP Dysphagia, por exemplo.

Doentes que apresentem um rastreio positivo ou que
tenham outros preditores para disfagia (ainda que com
rastreio negativo), devem efetuar uma ACD. Estes são
doentes que apresentem défices neurológicos graves ou em

risco de aspiração silenciosa. Especificamente no AVC,
encontram-se definidos os seguintes fatores de risco: 1)
NIHSS > 9; 2) Disartria grave; 3) Afasia grave; 4) Paralisia
facial grave.

A ACD permite obter dados sobre a segurança e eficácia da
deglutição e deve incluir: 1) a entrevista ao doente com foco
no historial clínico passado e atual direcionado para os
sintomas relacionados com a deglutição, nutrição e
hidratação, função pulmonar e intercorrências infeciosas; 2)
a observação do estado de vigília, colaboração e atenção;
3) a avaliação indireta da deglutição com observação da
cavidade oral, o exame dos pares cranianos caudais com
teste de sensibilidade orofaríngea e motricidade das
estruturas orofaciais, bem como a performance na
deglutição de saliva; 4) avaliação direta da deglutição com
diferentes consistências. Com base nos achados da ACD
deverá ser feita uma recomendação da dieta mais segura
para o doente e uma prescrição de intervenção de
reabilitação da deglutição.

A requisição de ECD deverá ser realizada de acordo com as
seguintes indicações: 

1) Pneumonia de aspiração (após resolução de fase aguda)
ou desnutrição progressiva (perda de pelo menos 10% do
peso habitual num período de 3 meses) em doente com
doença neurológica e risco de disfagia ou em doentes com
doença neurológica que se encontrem com dieta adaptada
com base na ACD; 

2) Disfagia avaliada clinicamente sem etiologia definida; 

3) Disfagia avaliada clinicamente em doente não
colaborante; 

4) Disfagia em doente com défice marcado da sensibilidade
faríngea; 

5) Disfagia sob terapia da deglutição com evolução não
concordante com o expectável. Para além destas
indicações, a requisição de ECD poderá ser feita noutras
circunstâncias, nomeadamente para avaliar a eficácia do
tratamento implementado e direcionar o mesmo, mediante
senso clínico do médico prescritor.

A proposta de algoritmo de abordagem ao doente adulto
com disfagia neurogénica encontra-se esquematizada na
Fig. 1, que inclui ainda os preditores de disfagia que devem
motivar uma ACD independentemente do resultado do
rastreio. As indicações para a requisição de ECD no doente
adulto com disfagia neurogénica encontram-se listadas na
Fig. 2. Estas não pretendem substituir recomendações já
publicadas relativamente à gestão da disfagia neurogénica
em doenças específicas, e devem ser usadas de forma
judiciosa e com senso clínico.
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- Pneumonia de aspiração: após resolução de fase aguda
                                              ou
- Desnutrição progressiva: perda de pelo menos 10% do
    peso habitual num periodo de 3 meses

                                             ECD

Doente com doença neurológica e risco de disfagia

Rastreio
GUSS, V-VST, TOR-BSST, STOP Dysphagia

+ - com OPD* - sem OPD*

Avaliação Clínica de Deglutição
Dieta geral com

líquidos finos

+ com diagnóstico + sem colaboração + défice marcado da
sensibilidade faríngea

Recomendações dietéticas
Terapia da Deglutição

ECD

Recomendações dietéticas
Terapia da Deglutição

ECD

Recomendações dietéticas
Terapia da Deglutição

+ sem diagnóstico

Recomendações dietéticas
Terapia da Deglutição

ECD

-

ECD

Evolução da disfagia
expectável de acordo
com a situação clínica

Mantém Terapia
da Deglutição até

resolução/estabilização

                                 *Outros preditores de disfagia
- Défices neurológicos graves;
- Risco de aspiração silenciosa;
No AVC: NIHSS >9, Disartria grave, Afasia grave, Paralisia facial grave

Figura 1 - Resumo do algoritmo de abordagem ao doente adulto com disfagia neurogénica e outros preditores de disfagia.
GUSS – Gugging Swallowing Test; V-VST – Volume Viscosity Swallonwing Test; TOR-BSST – Toronto Bedside Swallowing
Screening Test; OPD – outros preditores de disfagia; ECD – exames complementares de diagnóstico.

Figura 2 – Lista de indicações para a requisição de exames complementares de diagnóstico no doente adulto com disfagia
neurogénica. ECD – exames complementares de diagnóstico; ACD – avaliação clínica da deglutição.

Indicações para requisição de ECD

1) Pneumonia de aspiração (após resolução de fase aguda) ou desnutrição progressiva
(perda de pelo menos 10% do peso habitual num período de 3 meses) em doente com
doença neurológica e risco de disfagia ou em doentes com doença neurológica que se
encontrem com dieta adaptada com base em ACD;

2) Disfagia avaliada clinicamente sem etiologia definida;

3) Disfagia avaliada clinicamente em doente não colaborante;

4) Disfagia em doente com défice marcado da sensibilidade faríngea;

5) Disfagia sob Terapia da Deglutição com evolução não concordante com o expectável.



24 Revista da SPMFR I Vol 36 I Nº 1 I Ano 32 (2024)

SPMFR

Algoritmo de abordagem na disfagia neurogénica
ARTIGO DE REVISÃO I REVIEW ARTICLE

Conclusão

A AID é considerada o gold-standard no diagnóstico da
disfagia. Contudo, requer equipamento e pessoal
especializado, o que condiciona a sua utilização por não
estar disponível em todos os contextos. Apesar de não ser
tão confiável, a ACD substitui-a como ferramenta
diagnóstica, modificadora da dieta e orientadora da
terapêutica.

Com base na revisão da literatura mais recente sobre o
tema, propusemos um algoritmo de abordagem ao doente
adulto com doença neurológica e risco de disfagia
neurogénica, definindo indicações explícitas para a
requisição de ECD. Este algoritmo inclui achados da ACD
na definição da estratégia a adotar e que podem levar à
requisição de ECD para o complementar da avaliação global
da deglutição, sendo esta a definidora das estratégias
terapêuticas.
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