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} Homem de 80 anos com múltiplas vindas ao SU por quadro com 3 
meses evolução:
◦ Disfagia para sólidos e mais tarde também para líquidos com 

engasgamento fácil e tosse
◦ Dificuldade em iniciar deglutição
◦ Perda ponderal no total de 20 Kg
◦ Sem astenia
◦ Sem anorexia 
◦ Sem vómitos, regurgitação ou pirose

} Antecedentes Pessoais
◦ HTA, Pneumonia sem agente etiológico definido há 2 meses

} Medicação habitual
◦ Losartan 50 mg, Alprazolam 0.5 mg

} EDA feita num dos episódios do S.U.
◦ Lúmen  esofágico sem diminuição do calibre
◦ Angiodisplasia antral, sem outras alterações até DII



} Exame objectivo

◦ Emagrecido
◦ Disartria
◦ Disfonia
◦ Paralisia do VI Par Craneal (PC) direito e diplopia
◦ Hipoelevação do palato mole à esquerda (IX PC)
◦ Parésia e atrofia da hemilingua esquerda (XII PC)

◦ Inspecção da cavidade oral sem alterações
◦ Observação da deglutição à cabeceira do doente 

� Queixas de disfagia logo após a tentativa de deglutição (±1s)
� Engasgamento fácil
� Muitas vezes sem passagem do alimento/líquido para o esófago 



} RMN-CE
◦ Massa na base do crânio com compressão de vários PC’s
◦ Sugestiva de lesão secundária

} TAC-T.A.P.
◦ Massa na vertente lateral esquerda da próstata com 31 mm 
◦ Múltiplas lesões ósseas sugestivas de metástases  

} Doseamento PSA
◦ PSA Total > 5000 ng/mL (valor normal 0-4 ng/mL) 



} 10º Dia de Internamento
◦ PCR 
◦ Factor precipitante “desconhecido”



} Dys (Disfagia) + phagia (comer)
◦ Problema/apraxia/debilidade muscular
◦ Obstrução
◦ Alteração da sensibilidade visceral
◦ Alterações psiquiátricas

Orofaríngea
Esofágica





} Provas de diagnóstico de Disfagia Orofaríngea
◦ Inspecção cuidadosa da cavidade oral

◦ Observação da deglutição à cabeceira do doente “trial 
swallows” sem e com líquidos/sólidos com e sem 
pulsioximetria associada (mismatch V/Q)

◦ Teste com 150 ml de água em bipedestação (velocidade 
menor que10 ml/s sugere disfagia)

◦ Nasoendoscopia e videofluoroscopia

◦ Manometria esofágica



} Importância do exame neurológico
◦ na avaliação de qualquer paciente com disfagia

} Disfagia neurogénica
◦ Alta prevalência
◦ Altamente subdiagnosticada
◦ Elevada morbimortalidade por risco de aspiração, desnutrição, 

desidratação…


