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ANEXO

PROTOCOLO DE SEGURANÇA DE AVALIAÇÃO 

NASOLARINGOFIBROSCÓPICA DA DEGLUTIÇÃO (PSAND)
Furkim AM; Nunes MCA; Triló ST; Sampaio RS; Sória FS; Bueno MM; Fugmann EA.

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO REGISTRO:___________________________________
 Tipo do exame: FEESST ( ) VDF ( )
 Nome: ___________________________________ Data do exame: ___ / ___ / ____
 Sexo: F ( ) M ( ) Data de nascimento: ___ / ___ / ____ 
 Diagnóstico: __________________________________________________________
 1: AVE ( )   2: demência ( )   3: cardíaco ( )   4: pneumonia ( )   5: câncer ( )   6:TCE ( )
 7:PC ( )       8: doenças degenerativas ( ) 9: outros: _________________________

2. HISTÓRICO DA DIETA

2.1. PERDA DE PESO NOS ÚLTIMOS 3 MESES: não ( ) sim ( ) 
2.2. DIETA ATUAL: VO total VO parcial:________________ (volume/consistência)
 sne ( )   sng ( )   sog ( )   gastrostomia ( )   jejunostomia ( )   parenteral ( )
 ( ) líquido:______   ( ) mel   ( ) néctar   ( ) pudim   ( ) nenhum
 ( ) sólido:_______   ( ) purê   ( ) pastoso   ( ) regular   ( ) nenhum
2.3. O PACIENTE SE ALIMENTA SOZINHO? não ( ) sim ( ) 
2.4. APRESENTA SINAL CLÍNICO DE ASPIRAÇÃO (tosse, dispneia e voz “molhada”) 

enquanto come: não ( ) sim ( ) - Especificamente com: ________________________

3. EXAME FÍSICO

3.1. ALERTA: não ( ) sim ( ) 
3.2. COMUNICAÇÃO FUNCIONAL: eficiente ( ) não eficiente ( ) ausente ( )
3.3. LÁBIOS: normal ( ) assimétrico ( ) 
3.4. PARA O SEGUINTE COLOQUE: (1) eficiente (2) não eficiente (3) ausente

3.4.1. Movimento de Língua: ( )
3.4.2. Força de Língua: ( )
3.4.3. Movimento de Palato Mole: ( ) (produção de a ã)
3.4.4. Reflexo de Vômito: ( )
3.4.5. Tosse Voluntária: ( )
3.4.6. Deglutição Voluntária: ( )
3.4.7. Deglutição Espontânea: ( )
3.4.8. Elevação Laríngea: ( )
3.4.9. Dificuldade de Elevação Laríngea: 

assimetria não ( )   sim ( )
 trepidação não ( )   sim ( )

3.4.10. Qualidade Vocal: normal ( ) rouca ( ) úmida ( )
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4. MONITORAMENTO

4.1. FREQUÊNCIA CARDÍACA NO PRÉ-TESTE:________ (batimentos por min)
4.2. Spo2:______ T: ______ Pa:_______ Fr:______

5. EXAME ENDOSCÓPICO

5.1. ADUÇÃO DE PREGA VOCAL: completa ( )  incompleta ( )
5.2. SENSAÇÃO LARINGOFARINGE: normal ( )  déficit moderado ( )  déficit grave ( )
 Direita:_____ Esquerda:______
5.3. SEGURANÇA

5.3.1. Comprometimento de Vias Aéreas: não ( ) sim ( ) 
5.3.2. Epistaxe: não ( )   sim ( ) 
5.3.3. Desconforto do Paciente: nenhum ( ) leve ( ) moderado ( ) grave ( )

6. AVALIAÇÃO DA DEGLUTIÇÃO
6.1. POSICIONAMENTO NO TESTE: cadeira 90º ( ) cadeira 45º ( ) cama 90º ( ) cama 45º( )
 Instruções: Complete 0= não; 1= sim.

Consistência

Achados
PUDIM MEL NÉCTAR LÍQUIDA

Escape intraoral posterior*
Penetração laríngea

Capaz de limpar
Resíduo faríngeo**

Valéculas epiglóticas
Recessos piriformes

Parede posterior de faringe
Capaz de limpar

Aspiração traqueal
Responda: silente/ tosse

Capaz de limpar
Refluxo

Capaz de limpar

Manobras testadas

Nota: *o bólus entra na parte laríngea da faringe maior que 1 segundo antes da resposta da deglutição 
ocorrer; ** após terceira deglutição do mesmo bólus.

7. MODIFICAÇÃO COMPORTAMENTAL

7.1. MUDANÇA DE POSTURA:____ Outras medidas: (pigarro, pequenos pedaços, sorver)
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8. RISCO AUMENTADO DE ASPIRAÇÃO DEVIDO: 

8.1. POBRE CONTROLE ORAL: não ( ) sim ( ) 
8.2. GRANDE QUANTIDADE DE RESÍDUO: não ( ) sim ( ) 
8.3. DIMINUIÇÃO DA SENSAÇÃO PARTE LARÍNGEA DA FARINGE: não ( ) sim ( )
8.4. ESCAPE PREMATURO DO BÓLUS: não ( ) sim ( )
8.5. INABILIDADE PARA CLAREAR O MATERIAL DE VALÉCULAS
 EPIGLÓTICAS, FARINGE, RECESSOS PIRIFORMES: não ( ) sim ( ) 
8.6. REFLUXO: não ( ) sim ( ) 

9. MONITORAMENTO

9.1. FREQUÊNCIA CARDÍACA APÓS O TESTE:_____ (batimentos por min)
9.2. FR :_____ T:______ Spo2:______ PA:______

10. CONSISTÊNCIAS OFERECIDAS NO EXAME (seguiram o padrão da ADA, 2002):

( ) Líquida
( ) Néctar: 200ml líquido + 10g espessante comercial (2 sachês)
( ) Mel: 200ml líquido + 12,5g espessante (2 ½ saches)
( ) Pudim: 200ml líquido + 15g espessante (3 sachês)

11. ESCALA DE SEVERIDADE: PENETRAÇÃO E ASPIRAÇÃO (ROSENBEK et al., 1996):

Pontuação: 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( )

CONCLUSÃO: _______________________________________________________________

Fonoaudiológo Responsável:________________________________________ CRFª:________

ESCALA DE SEVERIDADE: PENETRAÇÃO E ASPIRAÇÃO
(ROSENBEK et al., 1996)

CATEGORIA PONTUAÇÃO DESCRIÇÃO

PENETRAÇÃO

      
1 Contraste não entra em via aérea.

 
 

2 Contraste entra até acima das pregas vocais, sem resíduo.
 
 

3 Contraste permanece acima de pregas vocais, resíduo visível.
 
 

4 Contraste atinge pregas vocais, sem resíduo.
 
 

5 Contraste atinge pregas vocais, resíduo visível.
      

ASPIRAÇÃO

      
6 Contraste passa o nível glótico, mas não há resíduos

no nível subglótico
 

7 Contraste passa o nível glótico com resíduo no subglótico apesar do 
paciente responder.

 
8 Contraste passa a glote com resíduo na subglote, mas

o paciente não responde.
      



Referencias Bibliográficas y Anexos 33

© Editorial EOS

CAPÍTULO 13
Protocolo de videoflouroscopia  de la deglución

1. Barloon TJ, Bergus GR, LU CC. “Diagnostic imaging in the evaluation of dysphagia”. Am 
Fam Physician 1996; 53:535-46.

2. Costa MMB, Nova JLL, Carlos MT, Pereira AP, Koch HA. “Videofluoroscopia – um novo 
método”. Radiol Bras 1992; 25:11-8.

3. Eisenhuber E., Schima W, Schober E, Pokieser P, Sadler A, Scharitzer M, Oschatz E. “Vi-
deofluoroscopic assessment of patients with dysphagia: pharyngeal retention is a predictive 
factor for aspiration”. AJR Am J Roentgenol. 2002, Feb; 178(2):393-8.

4. Logemann, J.A. “Measurements of swallow from videofluorographic studies”. In: - Manual 
for the videofluorography study of swallowing. Pro-ed, Austin, 1986. 2 ed.

5. Logemann, J.A: Manual for the videofluorography study of swallowing. Austin, TX: Pro 
–Ed, 1993.

6. Martin-Harris B., Brodsky MB, Michel Y, Lee FS, Walters B. “Delayed initiation of the 
pharyngeal swallow: normal variability in adult swallows”. J Speech Lang Hear Res. 2007 
Jun; 50(3):585-94.

7. Martin-Harris B., Brodsky MB, Michel Y, et al. “MBS measurement tool for swallow im-
pairment-MBSImp: establishing a standard”. Dysphagia 2008; 23:392-405

8. National Dysphagia Diet Task Force, American Dietetic Association. National Dysphagia 
Diet: Standardization for Optimal Care. Chicago, IL: American Dietetic Association 2002

9. O’Neil KH, Purdy M, Falk J, Gallo L. “The Dysphagia Outcome and Severity Scale”. 
Dysphagia. 1999 14(3):139-45.

10. Ott DJ, Hodge RG, Pikna LA, Chen MY,Gelfand DW. “Modified barium swallow: clinical 
and radiographic correlation and relation to feeding recommendations”. Dysphagia. 1996; 
11(3):187-90

11. Palmer, J., Kuhlemeier, K., TippettI, D., Lynch, C. “A protocol for the videofluorographic 
swallowing study”. Dysphagia, 1993,8, 209-214.

12. Rosenbeck JC. “A penetration-aspiration scale”. Dysphagia. 1996; 11(2):93-8



34 Tratado de Evaluación de Motricidad Orofacial

© Editorial EOS

ANEXOS

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO POLYDORO ERNANI DE SÃO 

TIAGO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO 
VIDEOFLUOROSCÓPICA DA

 DEGLUTIÇÃO
Furkim AM; Guedes RLV; Duarte ST; Sacco AFB; Nascimento Junior JR; Viana JM; Wolf 

GE; Silveira, FS.

VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTIÇÃO
Nome do Paciente:
Idade: Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino
Pedido Exame N°: Data do Exame:
Ilmo. Sr. Dr(a).:
História Clínica:

Queixa:

1. O Exame foi realizado com o paciente:
1.1 COGNIÇÃO-COMUNICAÇÃO
( ) Alerta ( ) Ativo ( ) Reativo ( ) Contactuante
( ) Comunicativo ( ) Colaborativo ( ) Qualidade vocal seca
1.2 PORTANDO:
Sonda p/ alimentação: ( ) Nasal ( ) Oral ( ) Gástrica
Prótese dentária: ( ) Bem adaptada ( ) Mal adaptada
Traqueostomia: ( ) Com cânula plástica e Cuff insuflado ( ) Metálica 

 ( ) Ocluída ( ) Válvula de fala tipo “Passy Muir”
1.3 POSICIONADO
( ) Sentado ( ) Em pé ( ) Em Cadeira de rodas ( ) Na maca
( ) Em bebê conforto ( ) Com apoio 

cervical
( ) Com apoio nos pés ( ) Com apoio lateral

1.4 FORAM REALIZADAS TOMADAS EM VISÃO:
( ) Latero-lateral direita ( ) Anteroposterior ( ) Oblíqua ( ) D ( ) E

2. Quanto ao alimento ofertado
2.1 Foi utilizado contraste baritado OptiBar®, a diluição de 30% com água, para as consistências e volumes:
( ) Líquido:   ( ) gole livre     ( ) 5ml     ( ) 10ml     ( ) 20ml
( ) Néctar:     ( ) gole livre     ( ) 5ml     ( ) 10ml     ( ) 20ml
( ) Mel:         ( ) gole livre     ( ) 5ml     ( ) 10ml     ( ) 20ml
( ) Pudim:     ( ) gole livre     ( ) 5ml     ( ) 10ml     ( ) 20ml
( ) Sólido:
Obs.: Sobre número de ofertas:
2.2. Utensílios utilizados: ( )seringa ( )colher de plástico ou ( )de metal ( )copo de plástico ( )canudo de plástico ( )
mamadeira com bico ortodôntico e furo normal ( )copinho com furos no bico. Outros:
2.3 Alimento foi ofertado por: ( ) Fonoaudiólogo           ( ) Cuidador/familiar         ( ) Técnico de enfermagem
                                                    ( ) Próprio paciente
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3. Análise Anatômica Funcional da Deglutição:
3.1 FASE ORAL
( ) Captação, formação e propulsão do 
bolo alimentar adequadas e eficientes.

( ) Vedamento labial eficiente ( ) Tempo de trânsito oral adequado

3.1.2 Não foi observado escape:
( ) Extra oral ( ) Para orofaringe ( ) Para nasofaringe ( ) Cavidade oral
3.1.3 Houve coordenação sucção/deglutição/respiração? ( ) Sim ( ) Não
3.1.4 Mobilidade e força da língua precisas e coordenadas com movimento anteroposterior para propulsão do 
bolo para orofaringe? ( ) Sim ( ) Não
Estase de alimento intra oral após a primeira deglutição? (LOGEMANN 1993) ( ) Sim ( ) Não
Reflexos Orais: ( ) Ausentes ( ) Trancamento ( ) Procura ( ) Nauseoso exacerbado
3.1.5 Movimentos mandibulares amplos durante abertura bucal? ( ) Sim ( ) Não
3.1.6 Mastigação: ( ) Eficiente ( ) Unilateral ( ) Bilateral
3.2 FASE FARÍNGEA
3.2.1 Competência velo-faríngea? ( ) Sim ( ) Não
3.2.2 Contato da base da língua e faringe eficaz? ( ) Sim ( ) Não
3.2.3 Abertura da transição faringo-esofágica (EES) aparentemente adequada? ( ) Sim ( ) Não
3.2.4 Foi observada estase de alimento na parede posterior da faringe e recessos faríngeos (valécula e recessos 
piriformes) após deglutição? ( ) Sim ( ) Não
( ) Ausente ( ) Discreta: <25% da altura da estrutura 
( ) Moderada: >25% e <50% da altura da estrutura ( ) Grave: >50% da altura da estrutura

(EISENHUBER et al 2002)
3.2.5 Deglutição faríngea iniciada (MARTIN-HARRIS et al 2007, 2008): 
( ) 0 – No ângulo posterior da mandíbula ( ) 1 – Na Valécula ( ) 2 – Hipofaringe (superior aos recessos piriformes) ( 
) 3 – Nos recessos piriformes ( ) 4 – Ausência de resposta
3.2.6 Foi observada penetração de alimento em região laríngea? ( ) Sim ( ) Não
3.2.7 Foi observada aspiração de alimento antes, durante ou após deglutição? ( ) Sim ( ) Não
3.2.8 Reflexo de tosse, pigarro ou engasgo: ( ) Sim ( ) Não
Presença de tosse: ( ) Eficaz ( ) Seca ( ) Reflexa
3.2.9 Foi observada assimetria durante a passagem do bolo em região faringolaríngea?
( ) Sim ( ) Não
3.3 Foi realizada manobra de:

( ) Vedamento labial manual ( ) Estimulação da deglutição 
com oferta de colher vazia/seca

( ) Massagem submandibular para 
auxiliar propulsão do bolo alimentar

( ) Estímulo de fúrcula, pressão 
diafragmática

( ) Queixo baixo ( ) Cabeça virada para o lado 
prejudicado

( ) Cabeça inclinada para o lado não 
prejudicado

( ) Cabeça para trás ( ) Manobra supra glótica

( ) Manobra super-supraglótica ( ) Manobra de Mendelshn ( ) Manobra de Masako
( ) Deglutição “dura” ou com esforço ( ) Múltiplas deglutições ( ) Tosse/pigarro
( ) Escarro ( ) Emissão de fonemas guturais

4. FASE EOFÁGICA: avaliada pelo médico radiologista

5. CONCLUSÃO

Dinâmica de deglutição evidencia:
( ) Deglutição normal
( ) Disfagia leve: se o controle e o transporte do bolo estiverem atrasados ou se ocorrer leve estase faríngea, sem 
penetração laríngea;
( ) Disfagia moderada: incluindo alteração no transporte oral, estase faríngea com todas as consistências, 
penetração laríngea ou leve aspiração com somente uma consistência;
( ) Disfagia grave: se ocorre aspiração substancial ou o paciente não desencadeia deglutição.

Classificação segundo OTT et al., 1996



36 Tratado de Evaluación de Motricidad Orofacial

© Editorial EOS

ESCALA DE PENETRAÇÃO E ASPIRAÇÃO – Rosenbeck et. al (1996)

CATEGORIA PONTUAÇÃO DESCRIÇÃO

PENETRAÇÃO

1 Contraste não entra em VA

2 Contraste entra até acima das ppvv sem resíduo

3 Contraste permanece acima de ppvv, visível resíduo

4 Contraste atinge ppvv, sem resíduo

5 Contraste atinge ppvv, resíduo visível

ASPIRAÇÃO

6 Contraste passa o nível glótico, mas não há resíduos no nível subglótico

7 Contraste passa o nível glótico com resíduo no subglótico apesar do 
paciente responder

8 Contraste passa a glote com resíduo na subglote, mas o paciente não 
responde

ESCALA DE SEVERIDADE DA DISFAGIA - O’Neil et al, 1999
Nível 7: normal
Nível 6: deglutição funcional
Nível 5: disfagia discreta
Nível 4: disfagia discreta/moderada
Nível 3: disfagia moderada
Nível 2: disfagia moderada/severa
Nível 1: disfagia severa

OBS: Exame gravado em DVD.
Fgo(a). Dr.(a)
CRFa. CRM.
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CAPÍTULO 14
Evaluación clínica de las disfagias orofaríngeas
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ANEXOS

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO POLYDORO ERNANI DE SÃO 

TIAGO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

AVALIAÇÃO DE SEGURANÇA DA 
DEGLUTIÇÃO – ASED

Furkim AM; Duarte ST; Soria FS; Sampaio RS; Nunes MCA; Wolff GS; Silveira FR; Bassi D 

1. IDENTIFICAÇÃO 

REGISTRO:_______________Leito:_____Data de internação:_____/_____/_____
Data da Avaliação: _____/_____/_____ Paciente:________________________________________
Idade:________ DN: _____/_____/_____ Sexo: M F Escolaridade: __________________________ 
Procedência:______________Familiar/ Acompanhante:________________ Contato:____________

1.1. Diagnóstico Neurológico: 1.2.Tumores de Cabeça e Pescoço:

Tipo e localização da lesão: ______-_______
Início dos sintomas: _____________________ 
Tempo de lesão: ________________________

Já fez fonoterapia: NÃO o SIM o
Tempo de estimulação: ___________________
Encaminhamento: _______________________

Tipo: _________________________________
Extensão e Localização da lesão: ___________
______________________________________
Radioterapia Quimioterapia 
Cirurgia: ______________________________
Data: _____/_____/_____
Relatório Cirúrgico: _____________________

1.3 Outras comorbidades: HAS DM Cirrose DPOC ICC IAM Tabagista Etilista 

 2 ASPECTOS CLÍNICOS 

2.1 HISTÓRICO CLÍNICO: ________________________________________________________
MEDICAÇÃO: ___________________________________________________________________

2.3 BCP : Não Sim Quantas: __________ 
2.4 ESTADO NUTRICIONAL (Nrs-2002): _______
2.5 VIA DE ALIMENTAÇÃO: Oral Parenteral 
Sne Sog Gastrostomia Sng Jejunostomia 
2.6 SINAIS VITAIS (Repouso): 
Fc:_____ Fr: ______ Spo2: ______ T: ______ Pa:______

2.7 RESPIRAÇÃO:
Ambiente Oxigenodependente 
VM Intubação:_______ Extubação:__________
Uso De Vmni: : NÃO SIM 
Tipo: ______________ Tempo: ___________ 
Traqueostomia: : NÃO SIM Cuff: NÃO SIM Insuflado 
Parcialmente Insuflado Desinsuflado
Válvula De Fala: : NÃO SIM 
Tipo:________________________
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3 CONSCIÊNCIA
3.1 GLASGOW: 
( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( )9 ( ) 10 ( ) 11 ( ) 12 ( ) 13 
( ) 14 ( ) 15 ( ) Na

3.2 RESPONSIVO: Menos De 15 Min
 Mais De 15 Min 
 3.3 NIHss: ___________

4 COGNITIVO
4.1 HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO
4.1.1 Afasia : NÃO SIM Tipo:_________________ 
4.1.2 Disartria: : NÃO SIM Tipo:_______________ 
4.1.3 Apraxia De Fala: : NÃO SIM 
4.1.4 Rancho Los Amigos (Tce) 
( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ( ) Na

5 OBSERVAÇÃO NO REPOUSO
5.1 CONTROLE CERVICAL: : 
NÃO SIM Assistemático
5.2 POSTURA: Decúbito Dorsal Sentado 45º Sentado 90º 
Adaptações: NÃO SIM___________________ 
5.3 RESPIRAÇÃO: Nasal Oral Mista Ruidosa Dispneia 
Taquipneia Bradipneia
5.4 VEDAMENTO LABIAL: 
Não Eficiente Eficiente
5.5 SIALORREIA: NÃO SIM 
5.6 REFLUXO NASAL: NÃO SIM
5.7 POSTURA DE LÍNGUA: Ndn 
Protrusão ____________ 
5.8 MANDÍBULA: Continente Não Continente
5.9 ESTASE DE SALIVA EM CAVIDADE ORAL: 
Presente Ausente
5.10 OXIMETRIA: ____________ 
5.11 AUSCULTA CERVICAL: Positiva Negativa

6 DEGLUTIÇÃO ESPONTÂNEA
6.1 SINAIS CLÍNICOS DE ASPIRAÇÃO:
 Tosse Dispneia Voz “Molhada” 

6.2 SE TRAQUEOSTOMIZADO: 
Blue Dye Test: Positivo Negativo

6.3 OXIMETRIA: ______ 
6.4 AUSCULTA CERVICAL: Positiva Negativa

7 AVALIAÇÃO ESTRUTURAL
7.1 DENTIÇÃO
7.1.1 Dentição:completa 
incompleta:_______________________________ 
________________________________________
7.1.2 Prótese: total parcial inferior superior ndn 
7.1.3 Tipo de Mordida:aberta  overjet 
 overbite normal
7.1.4 Oclusão: classe I classe II 1ª divisão 
 classe II 2ª divisão classe III.
7.1.5 Higiene Oral: BEG REG PEG

7.2 SENSIBILIDADE 
7.2.1 Facial e Intraoral (toque – 1. diminuída; 2. 
exacerbada) 
a) Facial:normal alterada __________________ 
 b) Língua: normal alterada __________________
7.3 REFLEXOS ORAIS
7.3.1 Reflexo de Vômito: presente ausente
 exacerbado 
7.3.2 Reflexo Palatal: presente ausente exacerbado
7.4 MOBILIDADE ISOLADA (1-mobilidade, 
2-velocidade, 3-amplitude, 4-força, 5-precisão)
7.4.1 Língua: eficiente não eficiente: 1-2-3-4-5
7.4.2 Lábios: eficiente não eficiente: 1-2-3-4-5
7.4.3 Bochechas: eficiente não eficiente: 1-2-3-4-5
7.4.4 Mandíbula: eficiente não eficiente: 1-2-3-4-5

8 AVALIAÇÃO VOCAL
8.1 TMF (média): /a/:_______ Relação s/z:______ 
8.2 TOSSE VOLUNTÁRIA: não sim 
8.3 QUALIDADE VOCAL: normal soprosidade 
 rugosidade voz “molhada”
8.4 INTENSIDADE VOCAL: normal reduzida 
 aumentada

8.5 APÓS DEGLUTIÇÃO DE SALIVA: 
normal voz “molhada”
8.6 RESSONÂNCIA: normal hipernasal hiponasal 
8.7 EXCURSIONAMENTO DA LARINGE: 
/a/ grave:incompetentes competente 
/i/agudo: incompetentes competentes
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9 AVALIAÇÃO FUNCIONAL DE ALIMENTOS
Condições na avaliação e oferta da dieta:
9.1 POSIÇÃO: sentado 90º sentado 45º 
Com adaptações: não sim Quais:______________
9.2 DIETA OFERTADA:
 Líquida: água _____ml suco______ml 

Néctar Mel Pudim Sólida: bolacha água e sal

9.3 UTENSÍLIOS: copo canudo mamadeira 
 seringa 
 colher: plástico metal 
 café chá  sobremesa sopa
9.4 OBSERVAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO DO 
PACIENTE
9.4.1 Fase Antecipatória : 
Alimenta-se sozinho: não sim 
Eficiente: não sim 
Com adaptações: não sim :_________________

9. MANOBRAS EFICIENTES 11. DIAGNÓSTICO FUNCIONAL

12. PROGNÓSTICO/ OBJETIVO TERAPÊUTICO 13. CONDUTA

FUNCTIONAL ORAL INTAKE SCALE-FOIS (CRARY et al., 2005)
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 VO 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 preparo especial ou compensações ( ) 
Nível 6: Via oral total com múltiplas consistências, porém sem necessidade de preparo especial ou compensações, 
porém com restrições alimentares ( )
Nível 7: Via ora total sem restrições ( )

12. COMENTÁRIOS 13. CONCLUSÃO

ONeil et al, 99 - Dysphagia outcome and severity scale. Full per-oral nutrition (P.O): Normal diet

Nível I. Deglutição normal - Normal para ambas as consistências e em todos os itens avaliados. Nenhuma estratégia ou 
tempo extra é necessário. A alimentação via oral completa é recomendada. 
Nível II. Deglutição funcional - Pode estar anormal ou alterada, mas não resulta em aspiração ou redução da eficiência 
da deglutição, sendo possível manter adequada nutrição e hidratação por via oral(3). Assim, são esperadas compensações 
espontâneas de dificuldades leves, em pelo menos uma consistência, com ausência de sinais de risco de aspiração. A 
alimentação via oral completa é recomendada, mas pode ser necessário despender tempo adicional para esta tarefa. 
Nível III. Disfagia orofaríngea leve - Distúrbio de deglutição presente, com necessidade de orientações específicas 
dadas pelo fonoaudiólogo durante a deglutição. Necessidade de pequenas modificações na dieta; tosse e/ou pigarro 
espontâneos e eficazes; leves alterações orais com compensações adequadas. 
Nível IV. Disfagia orofaríngea leve a moderada - Existência de risco de aspiração, porém reduzido com o uso de mano-
bras e técnicas terapêuticas. Necessidade de supervisão esporádica para realização de precauções terapêuticas; sinais de 
aspiração e restrição de uma consistência; tosse reflexa fraca e voluntária forte. O tempo para a alimentação é significa-
tivamente aumentado e a suplementação nutricional é indicada. 
Nível V. Disfagia orofaríngea moderada - Existência de risco significativo de aspiração. Alimentação oral suplementada 
por via alternativa, sinais de aspiração para duas consistências. O paciente pode se alimentar de algumas consistências, 
utilizando técnicas específicas para minimizar o potencial de aspiração e/ou facilitar a deglutição, com necessidade de 
supervisão. Tosse reflexa fraca ou ausente. 
Nível VI. Disfagia orofaríngea moderada a grave - Tolerância de apenas uma consistência, com máxima assistência 
para utilização de estratégias, sinais de aspiração com necessidade de múltiplas solicitações de clareamento, aspiração de 
duas ou mais consistências, ausência de tosse reflexa, tosse voluntária fraca e ineficaz. Se o estado pulmonar do paciente 
estiver comprometido, é necessário suspender a alimentação por via oral. 
Nível VII. Disfagia orofaríngea grave - Impossibilidade de alimentação via oral. Engasgo com dificuldade de recu-
peração; presença de cianose ou broncoespasmos; aspiração silente para duas ou mais consistências; tosse voluntária 
ineficaz; inabilidade de iniciar deglutição.

Fonoaudiólogo Responsável: _________________________________ CRF°: _______
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO POLYDORO ERNANI DE 
SÃO TIAGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Coordenadoria Especial de Fonoaudiologia

TRIAGEM A BEIRA DO LEITO 
SEGURA DA DEGLUTIÇÃO

Aval:_____________ 
1. Dados de Identificação – R:_______________ Q:___________DA:_____________
1.1 Nome:_____________________________________________________________
Idade:_________________________ 1.3 Sexo: ( ) F ( ) M

2. Especialidade: ( ) Neuro ( ) Pneumo ( ) Cardio ( ) 
Gastro ( ) Nefro 
 ( ) Vascular
( ) Onco-hemato ( ) Clínica- médica ( ) Endócrino ( ) 
Outra _____________

3. Doença de base: 

4. Motivo da internação: 5.Outras comorbidades: 
( ) HAS ( ) DM ( ) Encefalopatia ( ) DPOC ( ) ICC ( ) 
IAM ( )AVE prévio ( ) tabagista ( ) etilista ( ) Cirrose 
( ) Outra. Qual?____________

6.Via de alimentação:
( ) via oral ( ) SNE ( ) SOG ( ) gastrostomi ( ) 
jejunostomia ( ) parenteral ( ) mista

7.Avaliação Nutricional: 
( ) eutrofia ( ) desnutrição ( ) sobrepeso ( ) desidratação
Perdeu peso ( ) sim ( ) não Quanto: __________

8.Escala de coma de Glasgow
( )3 ( )4 ( )5 ( )6 ( )7 ( )8 ( )9 ( )10 ( )11 ( )12 ( )13 ( )14 
( )15

9.Respiração: 
( ) ambiente ( ) cateter de O² ___l/min 
( ) traqueo- plástica ( )traqueo- metálica 
( ) VMNI ___________ ( ) VMI ______________ 
Tempo de suporte:___________

10. Problemas gastrointestinais:
( ) Hernia de Hiato ( ) DRGE ( ) Dor retroesternal ( ) Pirose ( ) Halitose ( ) Tumor gastrointestinal ( )Obstipação 

 11. Problemas relatados de alimentação:
11.1. Se alimenta bem? ___________________________________________________________
11.2. Fez alterações na dieta: postura, consistência, volume, utensílio? ____________________________
11.3. Tem vontade de comer?____________________________

 13. AVALIAÇÃO ESTRUTURAL
13.1 Dentição:
a. Número de dentes: Higiene Oral: ( ) bom ( ) Regular ( ) Ruim b. Tipo e classe de mordida:
c. Uso de próteses: ( ) não ( ) parcial ( )total 
d. Adaptação da prótese: Percepção do paciente ( ) boa ( ) regular ( ) ruim 
Impressão da adaptação: ( ) boa ( ) regular ( ) ruim

13.1.2 Presença de xerostomia: ( )sim ( ) não
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13.1.3
a) Apresenta anomalias estruturais orofaringolaringeas? ( ) sim ( ) não 
b) Apresenta dificuldade para mastigar? ( ) sim ( ) não c) Apresenta dificuldade para engolir? ( ) sim ( ) não
d)Sente o alimento parado na garganta? ( ) sim ( ) não
e) Modificou a consistência da dieta? ( ) sim ( ) não| Modificação: _____________________________
f) Modificou o tempo da refeição? ( ) sim ( ) não | 
Modificação:_____________________________________________

14. PRAZER/MOTIVAÇÃO PARA ALIMENTAÇÃO
a) Sente dor ao engolir? ( ) sim ( ) não 
b) Sente desconforto ou desprazer ao engolir? ( ) sim ( ) não
c) Apresenta sensação de boca seca? ( ) sim ( ) não
15. TEM RISCO PARA ALTERAÇÃO DE DEGLUTIÇÃO? ( ) SIM ( ) NÃO

16.Medicação:

MEDICAMENTO DOSE UN VA FREQ/DIA OBS
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CAPÍTULO 15
Triage de riesgo de disfagia orofaríngea en

la población adulta mayor

1. Achem S, De Vault K. Dysphagia in aging. J Clin Gastroenterol, v.39, p.357-71, 2005. 
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ANEXO

TRIAGEM PARA GRUPO DE RISCO PARA DISFAGIA OROFARINGEA NA 

POPULAÇÃO IDOSA – (TGRDI)
Furkim AM; Sória FS

1. NOME:__________________________________________________________________
2. SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
3. IDADE: ___________
4. DOENÇAS PRÉ-EXISTENTES: ____________________________________________
5. JÁ REALIZOU QUIMIOTERAPIA E/OU RADIOTERAPIA? ( ) SIM ( ) NÃO
6. JÁ REALIZOU TRATAMENTO DE CABEÇA E/OU PESCOÇO? ( ) SIM ( ) NÃO
7. TEM ALGUMA ALTERAÇÃO ESTRUTURAL DE CABEÇA E/OU PESCOÇO?
 ( ) SIM ( ) NÃO
8. SENTE DIFICULDADE PARA ENGOLIR? ( ) SIM ( ) NÃO
9. TEM CANSAÇO DURANTE AS REFEIÇÕES? ( ) SIM ( ) NÃO

10. TOSSE DURANTE OU APÓS AS REFEIÇÕES? ( ) SIM ( ) NÃO
11. APRESENTA VOZ MOLHADA APÓS A REFEIÇAO? ( ) SIM ( ) NÃO
12. TEM SENSAÇÃO DE COMIDA PARADA NA GARGANTA? ( ) SIM ( ) NÃO
13. TEM DOR OU DESCONFORTO PARA ENGOLIR OS ALMENTOS? ( ) SIM ( ) NÃO
14. QUAL A CONSISTENCIA DE SUA PREFERÊNCIA?
 ( ) LÍQUIDO ( ) NECTAR ( ) MEL ( ) PUDIM ( ) SÓLIDO
15. APRESENTA XEROSTOMIA (boca seca)? ( ) SIM ( ) NÃO
16. USA PRÓTESE DENTÁRIA? ( ) NÃO ( ) SIM. 
 SE FAZ USO DE PRÓTESE, QUAL TIPO?
  ( ) TOTAL SUPERIOR
  ( ) TOTAL INFERIOR
  ( ) PARCIAL SUPERIOR
  ( ) PARCIAL INFERIOR
 HÁ QUANTO TEMPO FAZ USO DE PRÓTESE DENTÁRIA? _____________ 
 A PROTESE ESTÁ ADAPTADA? ( ) SIM ( ) NAO
17. FAZ USO DE MEDICAMENTOS? ( ) NÃO ( ) SIM
 SE FAZ, QUAL O MEDICAMENTO E DOSAGEM? ________________________

 Apresenta risco para disfagia? ( ) sim ( ) não
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