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NAS PRóximAS PÁGiNAS, AS PRiNciPAiS DúviDAS QUE AS PESSoAS Têm 

SobRE diSfAgiA >

Disfagia é o nome dado à dificuldade para deglutir alimentos, secre-
ções, líquidos ou saliva, desde o seu trajeto inicial na boca até a sua 
transição do esôfago para o estômago. Quando essa dificuldade envol-
ve o transporte do conteúdo a ser deglutido da boca até a sua passa-
gem da faringe para o esôfago, estamos diante da disfagia orofaríngea. 
Apesar de não ser uma doença, a disfagia orofaríngea representa um 
sintoma que pode trazer prejuízos às condições pulmonares e nutri-
cionais, como desnutrição, desidratação e pneumonias aspirativas de 
repetição, merecendo atenção da população e das equipes de saúde. 
As dificuldades para deglutir também afetam a socialização e a autoi-
magem do indivíduo, bem como pode limitar a sensação de prazer que 
o ato de se alimentar proporciona, provocando impacto negativo na 
qualidade de vida. Diante da importância que a deglutição segura e efi-
caz tem para as condições clínicas, sociais e emocionais do indivíduo, 
apresentamos a seguir uma seleção de questões frequentes sobre esse 
assunto. Lembre-se que na existência de dúvidas, você deve consultar 
um fonoaudiólogo para mais esclarecimentos e orientações.

A diSfAgiA OROfARíngEA APAREcE Em 

quAiS dOEnçAS? A disfagia orofaríngea 
pode ser ocasionada por dois fatores princi-
pais: doenças neurológicas e/ou alterações 
das estruturas que transportam o alimento 
da boca ao esôfago. Quando acontece nas 
doenças neurológicas é chamada de disfagia 
neurogênica. As doenças neurológicas mais 
comuns que podem ocasionar disfagia oro-
faríngea são o acidente vascular encefálico 
(derrames), tumores cerebrais, traumatismo 
cranioencefálico, doença de Parkinson e es-
clerose lateral amiotrófica (ELA). Quando 
a disfagia orofaríngea ocorre por alterações 
das estruturas que transportam o alimento da 
boca até o esôfago a chamamos de disfagia 
mecânica. Esse tipo ocorre com mais frequên-
cia nos casos de câncer de cabeça e pescoço, 
malformações congênitas e inflamações.

A diSfAgiA OROfARíngEA POdE AcOnTE-

cER Em quAlquER idAdE? A disfagia oro-
faríngea, mecânica ou neurogênica, pode 
acontecer em qualquer faixa etária, do bebê 
ao idoso. A queixa de disfagia orofaríngea 
vai depender da exposição da pessoa às do-
enças ou condições que podem causar difi-
culdades de deglutição.



quAndO umA PESSOA EngASgA, O quE 

ESTá OcORREndO dE ERRAdO? Ao deglu-
tirmos, o trajeto correto da via digestiva é 
passar o alimento, secreções, líquido ou sa-
liva, da boca para a faringe e esôfago, que 
são duas estruturas com aparência de tubo 
localizadas na garganta. Quando esse traje-
to é desviado para outra região, no caso, a la-
ringe, o nosso organismo apresenta a tosse 
como resposta de proteção e se o alimento 
ou a saliva chega mais abaixo, na traqueia, 
apresentamos o engasgo. A tosse e o engas-
go são, portanto, estratégias de defesa do 
nosso organismo contra a entrada de algum 
corpo estranho na via respiratória. 

cOmO POSSO AjudAR um indivíduO quE 

ESTá EngASgAdO? Nunca ofereça água e 
deixe-o tossir. Você deve ser treinado por 
profissional de saúde para realizar mano-
bras de primeiros socorros que auxiliam na 
expulsão do alimento que entrou no canal 
da respiração.

SinTO AlimEnTO PARAdO nA minhA 

gARgAnTA APóS AS REfEiçõES. POR quE 

iSSO AcOnTEcE? Pode acontecer devido 
à diminuição da força muscular ou incoor-
denação dos movimentos necessários para 
o alimento passar pela garganta. Isso pode 
acontecer por doenças neurológicas, trau-
mas, câncer de cabeça e pescoço ou pelo 
envelhecimento.

POR quE Eu SinTO dOR AO EngOliR? Se a 
sua garganta estiver inflamada ou se você ti-
ver sofrido algum trauma na garganta, pode 
sentir dor ao engolir. Isso também acontece 
nos casos de câncer, quando o tumor está lo-
calizado na região onde passa o alimento ou 
quando o tratamento da doença provoca al-
terações nas estruturas da boca e garganta.

quAiS OS SinAiS mAiS cOmunS dE diSfA-

giA OROfARíngEA? A pessoa pode apre-
sentar dificuldade de mastigar, de preparar e 
manter o alimento dentro da boca, de engolir, 
ou apresentar dor (odinofagia). É comum tam-
bém apresentar sensação de alimento parado 
na garganta, voz alterada ou rouca após ali-
mentação, tosses, falta de ar, engasgos durante 
as refeições ou ao deglutir saliva. Além disso, 
pode ocorrer perda de peso e dificuldade para 
respirar por pneumonia causada pela entrada 
de alimento, saliva ou secreção no pulmão.



POR quE TEnhO dificuldAdE PARA En-

gOliR cARnE? Quando há dificuldade na 
movimentação da língua, da garganta, ou 
diminuição na produção da saliva, os ali-
mentos sólidos secos são mais difíceis de 
serem engolidos, pois houve previamen-
te dificuldade de mastigação. Isso pode 
acontecer por alterações neurológicas ou 
mecânicas. A ausência de dentes e uso de 
próteses dentárias mal adaptadas também 
podem dificultar a deglutição de alimentos 
sólidos como a carne.

POR quE O AlimEnTO SAi PElO mEu nA-

Riz EnquAnTO ESTOu cOmEndO? O céu 
da boca separa a boca do nariz. Quando não 
há essa completa separação ou a movimen-
tação dessa região é inadequada, alguns ali-
mentos podem sair pelo nariz.

ExiSTE TRATAmEnTO PARA diSfAgiA 

OROfARíngEA? Existe e envolve uma equi-
pe de diversos profissionais, dentre os quais 
estão os médicos, fonoaudiólogos, fisiotera-
peutas, psicólogos, nutricionistas, enfermei-
ros e assistentes sociais. Cada profissional 
tem sua função no tratamento da disfagia 
orofaríngea.

cOmO SãO fEiTOS OS ExAmES PARA diAg-

nOSTicAR A diSfAgiA OROfARíngEA? Os 
dois exames mais indicados são a videoflu-
oroscopia da deglutição e a videoendos-
copia da deglutição. Na videofluoroscopia 
a pessoa fica exposta a uma pequena dose 
de radiação enquanto o médico e o fonoau-
diólogo observam a deglutição de diversas 
consistências por meio de imagens radioló-
gicas dinâmicas, que permitem visualizar o 
trajeto do bolo alimentar da boca até a en-
trada no estômago. Já na videoendoscopia, 
é passada uma fibra flexível através do nariz 
da pessoa e uma pequena câmera fixada 

nesta fibra permite visualizar a laringe an-
tes e depois do momento da deglutição de 
alimentos com consistências diversas. O fo-
noaudiólogo colabora na execução dos dois 
exames, auxiliando na escolha das consis-
tências e manobras mais adequadas para a 
avaliação do paciente, bem como na análise 
dinâmica deste processo.



cOmO ATuA O fOnOAudiólOgO nO TRA-

TAmEnTO dA diSfAgiA OROfARíngEA? O 
fonoaudiólogo realiza avaliação da deglu-
tição orofaríngea para identificar quais as 
alterações existentes, define se há possibi-
lidade de alimentação por via oral de for-
ma segura e colabora na indicação de vias 
alternativas de alimentação, como sonda 
nasoenteral, nasogástrica ou gastrostomia, 
além de realizar a terapia da deglutição. 
Também participa, junto com o médico, da 
execução dos exames mais utilizados para 
o diagnóstico da disfagia orofaríngea, a vi-
deoendoscopia da deglutição e a videoflu-
oroscopia da deglutição.

quAnTO TEmPO, Em médiA, duRA O TRA-

TAmEnTO? A duração do tratamento é per-
sonalizada, pois os resultados do programa 
terapêutico dependem da doença neuroló-
gica, do procedimento cirúrgico, das condi-
ções anatômicas, da idade e das condições 
clínicas do indivíduo.

SE Eu nãO ESTivER cOnSEguindO mE Ali-

mEnTAR PElA bOcA, O quE dEvO fAzER? 
Se você estiver com dificuldade de engolir 
e ficando fraco por não estar ingerindo os 
nutrientes necessários para seu organismo, 
você precisará de uma definição da equipe 
de saúde sobre o uso de via oral total, parcial 
ou via alternativa para alimentação, como 
as sondas nasogástricas ou nasoentéricas 
de curta permanência, ou as gastrostomias, 
que são sondas de longa permanência, dire-
tamente ligadas ao estomago.

quAl é A mElhOR OPçãO: A SOndA nO 

nARiz Ou nO ESTômAgO? A escolha de 
uma via alternativa de alimentação, com 
uso de sonda pelo nariz ou diretamente no 
estômago, deve passar primeiramente pela 
compreensão sobre a gravidade da disfagia 
orofaríngea e consequentemente do tempo 
necessário para a reabilitação. Quando é 
identificado que o paciente tem condições 
de ser reabilitado em curto espaço de tem-
po, a opção inicial é a sonda no nariz, que 
será mantida até o momento em que comer 
pela boca seja seguro para o indivíduo, do 
ponto de vista clínico e nutricional. Caso 
seja detectado que o processo de reabilita-
ção será longo, geralmente acima de 30 dias, 
é indicada a gastrostomia. 



é SEmPRE nEcESSáRiO uSAR SOndA nO 

nARiz APóS quAlquER ciRuRgiA nA RE-

giãO dE cAbEçA E PEScOçO? Isso vai variar 
de acordo com o local e extensão da cirurgia, 
além da resposta do paciente ao tratamento, 
fazendo-se necessária avaliação fonoaudio-
lógica para determinar a possibilidade de co-
mer pela boca. Nos casos de cirurgia de cân-
cer de cabeça e pescoço, a sonda é necessária 
no pós-cirúrgico para favorecer o processo de 
cicatrização, evitar abrir os pontos da cirurgia, 
por dificuldade do paciente em movimentar 
as estruturas que participam da deglutição e 
pela dor ao engolir. Nos casos de cirurgia neu-
rológica, os comandos enviados pelo sistema 
nervoso para executar a deglutição de forma 
coordenada e segura podem não estar ade-
quados, o que pode favorecer a ocorrência de 
dificuldades para engolir pela boca.

Eu PREciSO fAzER fOnOTERAPiA PARA 

RETiRAR A SOndA dO mEu nARiz? Se o mo-
tivo da presença da sonda no nariz for uma 
dificuldade de engolir, sim. O fonoaudiólo-
go é o profissional habilitado para lidar com 
os problemas de deglutição.

POSSO cOnTinuAR cOmEndO PElA bOcA 

mESmO cOm umA SOndA nO nARiz Ou nO 

ESTômAgO? O fonoaudiólogo irá avaliar se 
você tem condições de manter a alimenta-
ção pela sonda e pela boca de forma segu-
ra. Caso isso seja possível, o fonoaudiólogo, 
junto com a equipe de saúde, poderá liberar 
determinados volumes e consistências pela 
boca, desde que seja seguro e não ocorra pre-
juízo do seu estado nutricional e clínico.

O quE é TRAquEOSTOmiA? É um recurso 
cirúrgico realizado para facilitar a respira-
ção em situações de emergência, nos pa-
cientes que têm muita secreção ou naque-
les com dificuldade de manter a respiração 
pelo nariz. É feita uma abertura no pescoço 
e um material de plástico ou metal parecido 
com um pequeno cano, chamado cânula, é 
colocado nessa região.

A PRESEnçA dA TRAquEOSTOmiA nO 

PEScOçO inTERfERE nA minhA dEgluTi-

çãO? Em alguns casos sim. Para que ocorra 
uma deglutição segura, as estruturas locali-
zadas no pescoço precisam movimentar-se 
livremente. É necessária avaliação especia-
lizada em disfagia para analisar o impacto 
da traqueostomia na deglutição. 

A TRAquEOSTOmiA ficARá PARA SEmPRE 

nO mEu PEScOçO? A traqueostomia per-
manecerá no seu pescoço por decisão mé-
dica e caso você esteja com muita secreção, 
com grande dificuldade respiratória ou ne-
cessite de aparelhos respiratórios.



Eu fui inTubAdO E nãO EngASgAvA An-

TES. O quE AcOnTEcEu? Dependendo do 
tempo que você ficou intubado ou a dificul-
dade que o médico teve para colocar ou re-
tirar o tubo pode ter sido gerado um edema 
(inchaço) na sua garganta ou alteração no 
movimento das pregas vocais devido ao 
contato do tubo com as mesmas, gerando 
dificuldade para engolir. Além disso, a quan-
tidade de medicamentos que você necessita 
quando está intubado pode ocasionar alte-
rações para engolir.

APóS A ciRuRgiA dA lARingE POSSO TER 

dificuldAdE PARA EngOliR? POR quAn-

TO TEmPO? Depende da cirurgia. Caso você 
retire toda a laringe (laringectomia total) fi-
cará com uma sonda para se alimentar por 
alguns dias até a cicatrização e poderá se ali-
mentar normalmente após esse período, que 
geralmente dura menos de um mês. Caso re-
tire parte da laringe (laringectomia parcial), a 
dificuldade pode ser variável conforme o tipo 
da cirurgia e as estruturas retiradas. Em geral 
os líquidos podem ser mais difíceis para en-
golir, ocorrendo tosse e engasgos com maior 
facilidade, porém isso depende da extensão 
da cirurgia. Quando o fonoaudiólogo con-
siderar que sua deglutição está segura, sem 
risco de engasgos, perda de peso e desidra-
tação, ele discutirá com a equipe de saúde a 
liberação da alimentação pela boca.

fiz ciRuRgiA PARA RETiRAdA dA TiREOi-

dE E fiquEi cOm dificuldAdE PARA dE-

gluTiR. POR quê? A tireoide é uma glândula 
que produz hormônios e está localizada mui-
to próxima das estruturas que participam da 
deglutição. Logo, a manipulação dessas es-
truturas durante a cirurgia pode ocasionar 
dificuldades de deglutição posteriormente, 
principalmente se existir alteração do mo-
vimento das pregas vocais. A preservação 
desse movimento é importante, pois protege 
contra a entrada de alimento na via respira-
tória e evita a tosse e o engasgo ao deglutir. É 
muito comum, também, o relato de sensação 
de “algo parado na garganta ao engolir” e “re-
puxamento da cicatriz ao engolir”.

quEm fAz ciRuRgiA PARA RETiRAdA dE 

TumOR nA bOcA POdE vOlTAR A SE Ali-

mEnTAR SEm SOndA? Sim, mas isso depen-
derá da localização do tumor e da extensão 
da cirurgia. O fonoaudiólogo será funda-
mental nesse processo de reabilitação e ava-
liará em que momento você poderá voltar a 
comer pela boca com segurança. 



APóS A ciRuRgiA dE bOcA Ou gARgAn-

TA Eu POSSO TOmAR águA E cOmER gE-

lATinA? Ao contrário do que muitos pen-
sam, a água e a gelatina são consistências 
alimentares de maior risco para se engas-
gar após estas cirurgias. Precisamos ter 
um controle do líquido muito grande den-
tro da boca e ter as pregas vocais intactas 
para proteger os pulmões contra a entrada 
de alimentos, secreções, líquidos e saliva. 
A velocidade da descida da água é mui-
to rápida, por isso é mais fácil engasgar. 
Além disso, a gelatina vira líquido quando 
colocada na boca, aumentando o risco de 
dificuldade para deglutir. 

PREciSAREi cOlOcAR umA SOndA PARA 

mE AlimEnTAR duRAnTE A RAdiOTERA-

PiA? Depende. Alguns pacientes podem 
conseguir se alimentar bem sem engasgar 
ou perder peso, porém, devem ser acompa-
nhados por nutricionista e fonoaudiólogo 
para que a segurança da sua alimentação 
e sua saúde não sejam afetadas. Em alguns 
momentos pode ser necessário se alimen-
tar por sonda, principalmente se houver 
presença de dor forte para engolir ou de 
aspiração frequente (entrada de alimento, 
secreção, líquido ou saliva no pulmão).

cASO REAlizE TRATAmEnTO cOm RAdiO-

TERAPiA Ou quimiOTERAPiA, POSSO TER 

dificuldAdE PARA EngOliR? Sim. O grau 
de dificuldade varia de acordo com o local 
da doença, características da radioterapia e 
tolerância do paciente. Pode haver dor ao en-
golir, sensação de aperto, alimento parado e 
ardor na garganta, engasgos frequentes, in-
flamação na boca (mucosite) e sensação de 
boca seca (xerostomia). Uma avaliação rea-
lizada pela equipe de saúde definirá quais os 
procedimentos necessários para seu caso.

APóS A RAdiOTERAPiA, Eu nãO SinTO 

chEiRO nEm gOSTO dOS AlimEnTOS E 

iSSO fAz cOm quE Eu nãO TEnhA vOn-

TAdE dE cOmER. TEm AlgO quE POSSO 

fAzER?  Após radioterapia é muito comum 
que isso aconteça, porém hoje existem téc-
nicas que podem ajudar a minimizar esses 
sintomas. Por isso, procure um fonoaudió-
logo. Vale ressaltar que nos pacientes neu-
rológicos esse sintoma também pode apa-
recer e o paciente deve informar sua equipe 
de saúde para que a causa seja identificada 
e um tratamento seja proposto.



A fAlTA dA SAlivA ATRAPAlhA minhA 

AlimEnTAçãO. há AlgO quE Eu POSSA 

fAzER? A saliva ajuda na digestão dos ali-
mentos e umedece o bolo alimentar para 
deixá-lo mais fácil de ser engolido, sem pa-
rar na garganta. Há salivas artificiais à venda 
no mercado que podem ajudar nesse pro-
cesso, mas você só deve usá-las após indica-
ção de um especialista. O mais importante 
é hidratar-se sempre, tomar muita água du-
rante o dia e na hora da refeição, intercalar 
com líquidos, ou utilizar alimentos com mo-
lhos e caldos.

POR quE idOSOS PAREcEm EngASgAR 

mAiS dO quE PESSOAS jOvEnS? As es-
truturas que participam da deglutição pas-
sam naturalmente por mudanças durante 
o envelhecimento. Essas mudanças geram 

mais fraqueza na musculatura, além de mais 
lentidão e incoordenação na execução dos 
movimentos necessários para engolir, favo-
recendo a ocorrência de tosse e engasgos 
nessas pessoas. Existe ainda um elevado 
número de idosos que não possuem dentes 
ou usam próteses mal adaptadas, o que tam-
bém aumenta o risco de surgirem dificulda-
des para deglutir. 

quAiS OS SinAiS mAiS fREquEnTES dE 

diSfAgiA OROfARíngEA nA POPulAçãO 

infAnTil? Engasgos, tosse, mudança da cor 
da pele, como palidez ou cianose (ficar arro-
xeado), mudanças na força do corpo, como 
ficar molinho ou muito tenso forçando a ca-
beça para trás, pausa respiratória por mais de 
10 segundos, barulho durante a respiração 
parecido com um chiado ou assobio na gar-
ganta, choro ou voz fraca ou com som “mo-
lhado” parecendo que tem secreção na gar-
ganta, baba, dificuldade para engolir a saliva 
e deglutições repetidas constantemente.

quE cRiAnçAS POdEm TER diSfAgiA 

OROfARíngEA?  Alguns bebês podem ter 
risco para manutenção da alimentação por 
via oral de forma segura e apresentarem dis-

fagia orofaríngea mecânica ou neurogênica. 
Estes riscos incluem prematuridade, má for-
mação do sistema digestivo, como a fissura 
labiopalatina, síndromes (como a de Down, 
por exemplo), sequência de Pierre Robin e 
insultos neurológicos. Isso não quer dizer 
que todos esses bebês não poderão mamar 
ou se alimentar pela boca, mas sim que eles 
podem ter risco para disfagia. 



O quE fAzER quAndO A cRiAnçA POS-

Sui dificuldAdES cOm O AlEiTAmEnTO 

nATuRAl?  A dificuldade em engolir pode 
colocar o bebê em risco pela entrada do leite 
no pulmão. O bebê pode sugar bem, mas se 
ele tiver problemas na deglutição não pode-
rá ser amamentado ou receber o alimento 
pela boca. É preciso uma avaliação precisa 
para que seja definida uma via alternativa 
de alimentação, que garanta a nutrição efi-
ciente e segura. Nesses casos, o tratamento 
fonoaudiológico pode oferecer condições 
para a adequação da deglutição, até que a 
alimentação por via oral seja possível. De-
vem ser tomadas algumas condutas que fa-
voreçam a retirada do leite materno e, caso 
não seja possível, o fonoaudiólogo poderá 
indicar outra técnica ou utensílio para que a 
criança receba o leite. 

POR quE O bEbê PREmATuRO TEm dificul-

dAdE nA AmAmEnTAçãO? O quE dEvO 

fAzER? O bebê que nasce prematuro pode 
não ter desenvolvido plenamente todas as 
condições e habilidades necessárias para 
iniciar prontamente a amamentação. É co-
mum que estes bebês necessitem de cuida-
dos especiais para manter sua temperatura 
adequada, respirar sem esforço e também 
para se alimentar, garantindo, assim, seu 
crescimento saudável. Esses bebês apresen-
tam disfagia temporária. Os bebês prematu-
ros sabem sugar e deglutir, mas precisam ser 
mais eficientes. A coordenação entre sugar, 
deglutir e respirar ainda é instável e, portanto, 
eles precisam de um treino adequado para al-
cançar o aleitamento natural exclusivo.
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