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Artigo de Revisao

UM OLHAR INVESTIGATIVO DA ATUAQAO FONOAUDIOLOGICA NAS DISFAGIAS
PEDIATRICAS

AN INVESTIGATIVE LOOK AT SPEECH THERAPY IN PEDIATRIC
DYSPHAGIA

Claudia da Silva Costa’, Lillian Christina Oliveira e Silva?, Yole Cristina de Souza Neves3

Resumo

Introducao: O trabalho em equipe multidisciplinar integra-se a atuagao fonoaudioldgica que é responsavel
pela reabilitacdo da disfagia pediatrica. Esses profissionais atuam no diagndstico e terapia das disfagias
orofaringeas para que juntamente com os demais profissionais de saude possam garantir a nutricao eficiente
e em seguranga para a populagédo pediatrica. Objetivo: Investigar os impactos da disfagia de sujeitos
neopediatricos, voltados para atuagao e reabilitagao fonoaudiolégica. Métodos: Este estudo caracterizou-
se como uma pesquisa bibliografica e foi realizada a partir das bases de dados: Lilacs, Scielo, Google
Académico, Pubmed, PAS/OMS, datados de 2017 a 2022. Os artigos foram organizados e a priori leu-se:
titulo e resumo; verificou-se a pertinéncia ao tema e foram descartados os arquivos inadequados ao mesmo.
Resultados: Foram selecionados 2.189 artigos por meio da leitura do titulo e resumo dos estudos. Foram
excluidos 2.177, dos quais 2.156 ndo atendiam aos critérios de inclusdo e 21 eram duplicidade. Restaram,
portanto, 12 artigos que foram incluidos e analisados na integra. Conclusao: Nos ultimos cinco anos houve
importante aumento da produgéo cientifica no campo de estudo da Fonoaudiologia e Disfagia Pediatrica.
Os assuntos prevalentes pesquisados foram sobre a Reabilitagdo Fonoaudioldgica, seguido de
Fonoaudiologia e sobre Sistema Estomatognatico.

Palavras-Chaves: Fonoaudiologia; Sistema Estomatognatico; Transtorno de Degluticao; Pediatria.

Abstract

Introduction: Multidisciplinary teamwork is part of the speech therapy practice that is responsible for the
rehabilitation of pediatric dysphagia. These professionals work in the diagnosis and therapy of orophargeal
dysphagia so that together with other health professionals they can ensure efficient and safe nutrition for the
pediatric population. Purpose: Investigate the impacts of dysphagia of neopediatric subjects, focused on
speech therapy and rehabilitation. Method: this study was characterized as a bibliographical research and
was conducted from the following databases: Lilacs, Scielo, Google Scholar, Pubmed, PAS/WHO, dated
2017 to 2022. The articles were organized and a priori read: title and abstract; the relevance to the theme

was verified and the files inadequate to it were discarded. Results: were selected 2,189 articles by reading
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the title and abstract of the studies. A number of 2,177 were excluded, of which 2,156 did not meet the
inclusion criteria and 21 were duplicity. Therefore, 12 articles remained that were included and analyzed in
full. Conclusion:In the last five years there has been an important increase in scientific production in the
field of study of Speech Therapy and Dysphagia in general and pediatric. The prevalent subjects researched
were about Speech-Language Pathology, followed by Speech Therapy and Stomatognathic System.

Keywords: Speech therapy; Stomatognathic System; Swallowing Disorder; Paediatrics.
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Introducgao

Nos ultimos cinco anos, a Reabilitagdo Fonoaudioldgica (RF) tem ganhado campo
na clinica hospitalar trabalhando com as demais especialidades médicas, pois ela atua na
deteccao das alteragdes na coordenagao das fungdes de sucgao, degluticao e respiracao
dos bebés recém-nascidos. A RF tem corroborado com a equipe de profissionais de saude
e sua atuacao cresceu juntamente com as especialidades fonoaudioldgicas’.

No ambiente hospitalar, a disfagia pediatrica tem se mostrado como um campo em
largo desenvolvimento em virtude da alta sobrevivéncia da populagao infantil, desde o
parto aos primeiros meses de vida, devido aos riscos gerados por determinagdes
congénitas?, onde diversas patologias que ocorrem no periodo pré, peri ou pés-natal
podem estar relacionadas com os quadros de disfagia em lactentes. A avaliacdo e
reabilitacdo fonoaudiolégica tem contribuido com diagnéstico e terapias das disfagias
orofaringeas desses bebés.

A populagéo pediatrica considera as criangas de 0 meses até 12 anos de idade. Os
recém-nascidos (RNs) podem ter trés classificagdes: a. recém-nascidos pré-termo com
menos de 37 semanas; b. recém-nascidos termo com 37 a 41 semanas; recém-nascidos

pos-termo com 42 semanas. Outros elementos fundamentais para a saude e
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sobrevivéncia desses bebés sao o peso, RN extremo 750gr até baixo peso (BP) 2.500gr,
e os cuidados que envolvem o uso da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a
presenca da equipe multiprofissional e a atuacao da reabilitacdo fonoaudiolégica para
manté-los aquecidos, vivos e alimentados’.

Nessas condig¢des, quando sem reabilitacao fonoaudioldgica, podem ocorrer piora
ou risco de vida para esses bebés, pois eles estdo em condigdo fragil como recém-
nascidos, pode haver dificuldade no aleitamento materno como regurgitar, engasgar ou
golfar, e ainda podem estar alojados em incubadoras para manter temperatura e
condigbes para sua sobrevivéncia?®.

Dificuldades alimentares ainda ndo sao quantificadas, mas estudos sobre disturbios
da alimentagdo pediatrica apontam prevaléncia de 25% a 45% em criangas em
desenvolvimento tipico e 33% a 80% em sujeitos dessa faixa etaria com atraso de
desenvolvimento®.

A degluticao é o processo de deslocamento dos alimentos e liquidos da boca até o
estdbmago. Ela é dividida em trés partes: oral, faringea e esofagica. A fase oral é de agéao
voluntaria. As fases faringea e esofagica sao involuntarias. Elas ocorrem de forma
funcional e nutritiva para o organismo*. Quando ha problemas com a degluticdo em
alguma dessas fases mencionadas acima, temos a disfagia. A disfagia pode ser definida
como uma dificuldade no processo de degluticdo. As alteracbes da degluticido podem
comprometer o deslocamento do alimento até o estbmago que ndo seguem o padréao
fisiolégico da deglutigdo, como por exemplo, desvio no trajeto do alimento para a traqueia
ou pulmao®. Desta maneira, pode ocorrer pneumonia aspirativa, engasgos e outros
incémodos, levando a oébito.

Essa fragilidade disfagica também, se evidencia quando nascem bebés com
deformidades e problemas limitantes genéticos que inviabilizam sua nutricao e hidratacao,
bem como, a continuidade da existéncia desses pequenos, que se tornam breves. O
trabalho em equipe multidisciplinar integra-se a atuagdo fonoaudiolégica, onde a
intervencdo da fonoaudiologia auxilia no estabelecimento de padrbes necessarios a

alimentacdo segura do bebé. Esses profissionais atuam no diagndstico e terapia das
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disfagias orofaringeas para que juntamente com os demais profissionais de saude possam
garantir a nutrigdo eficiente e sem risco para a populagéo pediatrica®.

Com este olhar integrador, este estudo se propds a investigar os impactos da
disfagia de sujeitos neopediatricos, voltados para atuagao e reabilitagcdo fonoaudioldgica.
Métodos

O estudo foi realizado a partir das bases de dados: Lilacs, Scielo, Google
Académico, Pubmed, Opas/OMS, por meio dos termos: Disfagia Pediatrica and
Reabilitacdo Fonoaudioldgica; Disfagia Pediatrica and Sistema Estomatognatico; Disfagia
Pediatrica and Fonoaudiologia, Disfagia Pediatrica and Reabilitagdo Fonoaudiolégica and
Sistema Estomatognatico and Fonoaudiologia.

Foram selecionados artigos publicados entre 2017 e 2022, que abordassem
aspectos no desenvolvimento da Disfagia Pediatrica em populagdes, com evidéncias
cientificas. Para tanto, realizou-se a leitura do titulo, resumo do artigo na integra para
aqueles que atenderam aos critérios de inclusao.

Como critérios de selegéo foram excluidos todos os artigos de reviséo de literatura,
cartas ao editor, casos clinicos, editorais, monografias, teses e livros. Os artigos incluidos
no estudo foram analisados e tabelados segundo as categorias: autores/ano de
publicagao, titulo, amostra, objetivo do estudo, resultado/conclusdo, caracteristicas
degluticao/disfagia.
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2.189 artigos

2.177 artigos

21
duplicidade

2.156 artigos

fora dos critérios

NV

12 artigos incluidos

Enfoque pesquisa

07 Disf Ped e 01 Disf Ped e 04 Disf Ped e
Reabil Fonoaud Sist Estomato Fonoaudio

FIGURA 1 - Fluxograma das etapas do processo de analise da Reviséo de Literatura.

Resultados

Em pesquisa as bases de dados, foram selecionados 2.189 artigos por meio da
leitura do titulo e resumo dos estudos. Foram excluidos 2.177, dos quais 2.156 nao
atendiam aos critérios de inclusdo e 21 eram duplicidade. Restaram, portanto, 12 artigos
que foram incluidos e analisados na integra (Figura 1).

Os artigos selecionados foram divididos e tabelados por categoria: autores/ano de
publicagao, titulo, amostra, objetivo do estudo, resultado/conclusdo, caracteristicas

degluticdo/disfagia.
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Autor/Ano Titulo Amostra Objetivos Resultados Degluticao/Disfagia
Trindade et Disturbio de 1 bebé de 7 \Verificar a variagdo Realizada avaliagdo Avaliagdo direta de
al.3, 2021 degluticio com meses de dos parametros e proposta  degluticao, com

complexo de idade. cardiorrespiratérios terapéutica do oferta de 5ml de
doengas na alimentagdo de disturbio de alimento em
pulmonares bebés cardiopatas. degluticéo, em consisténcia pastosa
intersticiais: atendimentos homogénea sendo
avaliacao e domiciliares, observado
proposta hipotonia da e GAG  incoordenagéo
terapéutica. presentes, pouca respiratéria, tempo
tolerancia ao toque de transito  oral
intraoral, com sinais lentificado, estase
de estresse durante alimentar em
avaliagao. cavidade oral,
diagndstico

Costa et al.’,
2020.

Andlise do perfil
da degluticdo de
eletromiografia

em pacientes com

paralisia cerebral.

Miranda et Disfagia

al.%, 2020. orofaringea em
criangas com
sindrome de
Cornélia de

Langes: série de

casos.
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15 criangas
portadoras de
PC e 8
criangas que
compuseram o

grupo controle.

6 individuos,
sendo 5 do
Sexo

masculino, em
(50%)

apresentaram

que 3

aspiragao
laringotraqueal
idade

de 5,50 meses,

silente,

Analisar o perfil da

degluticéo de
criangas com PC e
comparar com 0s
seus indices de
internamentos.

Identificar as
alteragdes de
degluticéo em
criangas com a

Sindrome Cornélia
de Lange, por meio
da

videofluoroscopia.

Na VED 73% das
criangas
apresentaram
disfagia e 27% nao
apresentaram,
quanto aos
internamentos, 64%
foram
hospitalizadas por

pneumonia e 36%

néao foram
internadas.
Amostra de

conveniéncia com
criangas,

diagnosticadas com
Sindrome Cornélia
de Lange com
prontuarios fisicos e
os dados de
desfecho do estudo

através de laudos

fonoaudiolégico de
disfagia, com sinais
de dificuldades
alimentares.

A eletromiografia de
superficie se mostra
eficaz para avaliar
disfagia leve em
portadores de PC,
no entanto a VED
continua a ser o
padrdo ouro para

avaliagdo da disfagia

orofaringea. PC
possui tem alto
indice  pneumonia
aspirativa.

Achados nas
videofluoroscopias a
degluticéo,

identificou

dificuldades de
degluticéo como
escape posterior
prematuro de
alimento, ejecao
ineficiente, e
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apresentaram
disfagia em
algum grau.
Miranda et Atuacao Publico Descrever a
al.", 2020 multiprofissional pediatrico. importancia da
na disfagia atuacéo
pediatrica. multiprofissional em
casos pediatricos de
disfagia orofaringea.
Silva et al8, Tumor de Dados dos Descrever as
2020. Sistema Nervoso pacientes alteragdes
Central e o pediatricos fonoaudiolégicas de
paciente internados. pacientes
pediatrico: pediatricos com
alteracdes diagnéstico de
fonoaudiolégicas. tumor de sistema
nervoso central em
atendimento durante
internagéo
hospitalar.
Etges et al.'"!, Desenvolvimento 40 criangas Desenvolver um
2019. de Instrumentode com mediana instrumento de
Rastreio para deidadede3,7 rastreio para a
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de

videofluoroscopias

clinicos

da degluticdo dos

pacientes.

Comunicagédo entre
a equipe de atengéo
a saude do paciente
deve ser priorizada,
a fim de oferecer
qualidade no
do

paciente, trocas de

atendimento

experiéncias e
aprofundamento de
técnicas com
atuagéo

multiprofissional.

Observou-se
significancia
estatistica na
variavel local da
lesdo, em fossa
posterior, com
presenca de
alteracdes

fonoaudioldgicas.

de

para o

Instrumento
Rastreio

Risco de Disfagia

dificuldades de
formacdo do bolo
alimentar, como
atraso no
acionamento da
reagao faringea,
refluxo para

nasofaringe, estase
em valéculas e seios
periformes e

aspiragao traqueal.

A incidéncia de
disfungdes de
degluticao na
populagado pediatrica
vem aumentando,
devido as taxas
crescentes de

de

criangas prematuras,

sobrevivéncia

traz a
da

atuagdo em equipe

o que

necessidade

dos profissionais de
salude na disfagia
pediatrica.

Maior relevancia nos

dados relacionados
aos disturbios de
degluticéo e
motricidade

orofacial, A amostra
de

oncolégicos

pacientes

pediatricos
demonstrou
alteracoes
fonoaudioldgicas,
principalmente nas
areas de disfagia e
de

orofacial.

motricidade

Resultados
satisfatérios indicam

continuagao de
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risco de Disfagia
Pediatrica (IRRD-

meses, com

predominancia

Ped). do sSexo
masculino
(65%).
Rubim et al.’®,  Perfil Criangasde 4 a

2019. fonoaudioldgico 6 anos com
em pré-escolares  diagndstico
neuropatas prévio de
submetidos a afeccao
internagdo em um  neuroldgica.
hospital pediatrico
de Santa
Catarina.

Silvério et al.>, Nivel de 70 pacientes

2019. comprometimento com a média

motor e de4,8 anos.
degluticdo em
pacientes com

paralisia cerebral.
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identificagao de
criangas com risco
para disfagia, em

ambiente hospitalar.

Caracterizar o perfil
fonoaudiolégico das
criangas neuropatas

de 4 a 6 anos de

idade que foram
submetidas a
internagéo no
Hospital
Universitario.
Verificar as
condigoes de

degluticdo de acordo
com o nivel de
comprometimento
motor global em

pacientes com PC.

Pediatrica
Ped),

por 23 questdes. E,

(IRRD-
constituido

aplicou-se esse

instrumento aos
responsaveis  por
criangas internadas
e, posteriormente,
realizou-se, com
estas criangas,
avaliacao clinica da
degluticdo, através
do Protocolo de
Avaliagao da

Disfagia Pediatrica

(PAD-PED).
Maior prevaléncia
de afecgdes

neuroldgicas, de
inflamacdes no
sistema nervoso
central e de
paralisia cerebral no
género masculino.
(0] padrao
deglutitério
mostrou-se alterado
nas referidas
doengas, exceto
nos casos de
epilepsia e
hidrocefalia.

Houve diferenga
significante entre as
condigdes de
degluticdo e os niveis
motores do GMFCS,
para as duas
consisténcias
oferecidas (pastoso e

liquido).

pesquisa para
disfagia. A proposta
deste estudo,
desenvolveu o
Instrumento de
Rastreio para o

Risco de Disfagia

Pediatrica  (IRRD-
Ped) para ser
utilizado em

ambiente hospitalar,
deve-se seguir

etapas de validagao.

Pondera-se  sobre
relagdo entre
alteracoes

mecanicas nas

estruturas neuronais
com os disturbios da
degluticdo, sendo
necessario novos
estudos para analise
da hipétese oriunda

deste trabalho.

As  condigdes de
degluti¢do de
pacientes PC
correlacionaram-se

de forma significante
com o nivel de
comprometimento

motor estabelecido
pelo sistema GMFCS,
ou seja, quanto maior
este nivel de

comprometimento,
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maior a gravidade da

disfagia.

Coga et al.'?, Prevaléncia de Pacientes Descrever a 41,3% avaliados Os transtornos

2017. disturbios de criangas e prevaléncia de apresentavam fonoaudioldgicos
comunicagao, adolescentes disturbios da algum tipo de foram maiores nos
degluticéo e oncolégicos de comunicagéo, distarbio grupos de
motricidade cabega e degluticdo e fonoaudioldgico, participantes  com
orofacial em  pescogo. motricidade como o disturbio lesbes localizadas
criangas e orofacial em miofuncional no sistema nervoso
adolescentes em criangas e orofacial, a disfonia central e na regiao
momentos da adolescentes, num e os transtornos de da cabeca e
matricula em um instituto oncoldgico.  linguagem. pescogo. Observou-
hospital se que a disacusia, a
oncoldgico. disartria, a disfagia,

a paralisia facial e de
lingua s6 ocorreram

nos pacientes com

neoplasias.
Freitas et al.4, Sintomas de 23 pacientes Verificar a Aplicagao de Houve a diminuicao
2017. disfagias em criangas com ocorréncia dos questionario da ocorréncia dos
criangas com idade mediana sintomas de disfagia elaborado por sintomas de disfagia
fissura labial e/ou de 48 meses, em criangas com pesquisadores nas criangas com

palatina pré e sendo 69,6% fissura labial e/ou respondido por pais fissura labial e/ou

pos-corregéo do género palatina pré e pés- e responsaveis. palatina apés a
cirargica. masculino e corregéo cirlrgica. Houve diferenga cirurgia, e essa se
30,4% do estatistica da mostrou um recurso
feminino, com presenga de de prevengdo da
idade entre15 e sintomas de disfagia prevaléncia dos
132 meses, entre o momento sintomas de disfagia.
com fissura pré e pos-cirurgico.
transforame
incisivo
unilateral.
Trindade et Aspectos Analise do Descrever a Observou-se Foi aplicado
al.’, 2017. fonoaudioldgicos prontuario manifestagcdo diagnéstico de Protocolo de
em um caso de clinico de um funcional disfagia orofaringea  Avaliagao de
artrogripose  de  paciente do relacionada a de grau grave, Disfagia Pediatrico
cabega e pescogo  sexo fonoaudiologia apontada por nos sujeitos (PAD-
pediatrico. masculino através do processo  alteracdes no PED). transtorno de
desde o de avaliagdo em um exame funcional e degluticdo e do uso

nascimento até caso de artrogripose  estrutural. Associa- continuo de sonda

20 meses. em pediatria. se ao quadro, uma de alimentagao
perda auditiva. nasoentérica desde
Pode afetar os primeiros dias de
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mandibula e ter vida. Nao utilizou

rigidez de lingua. VO, risco de vida.

Souza et. al’.,, Achados da 31 lactentes Descrever os Foi aplicado  Houve diferencas de
2017. avaliagdo clinica com achados da Protocolo de degluticoes entre
de degluticdo em cardiopatia avaliagdo clinica da  Avaliagao de mamadeira e seio,

lactentes congénita de 0 degluticao em Disfagia Pediatrico em mamadeira

cardiopatas pés a 6 meses, lactentes nos sujeitos (PAD- também foi

cirtrgicos apoés cardiopatas pés- PED), onde 74,2% observado maior

procedimento cirargicos de um foram classificados numero de

cirurgico. hospital de com algum grau de alteragées da

referéncia do sul do disfagia. Identificou- degluticdo. A relagéo

Brasil. se a presenga de entre o tempo de
disfagia em numero intubacéo
elevado da amostra orotraqueal  maior
e sua associagdo que 24 horas e a
com o periodo de presenca de disfagia
IOT maior de 24 apresentaram
horas. associagao

estatisticamente

significativa.

Discussao

Os artigos resultantes da pesquisa, em prevaléncia, foram os de Reabilitagdo
Fonoaudiolégica, seguidos pelos de Fonoaudiologia e em terceiro lugar Sistema
Estomatognatico com um estudo de fissuras palatinas. No quadro acima, os artigos foram
organizados em sequéncia dos mais recentes para os mais antigos sendo: 1 artigo de
2021; 5 artigos de 2020; 3 artigos de 2019; 4 artigos de 2017. Dos 12 estudos que
abordaram a tematica disfagia pediatrica apenas 1 focou em Sistema Estomatognatico, 7
pesquisas abordaram a Reabilitagdo Fonoaudioldgica e 4 artigos trataram de forma ampla
a Fonoaudiologia.

Destacou-se em primeiro lugar, a Reabilitacdo Fonoaudioldgica e ela consiste na
habilitagao e/ou reabilitagcao das fungbes do sistema estomatognatico de maneira a torna-
lo efetivo a cumprir succdo, degluticdo, mastigacdo, respiragdo, utilizar os o6rgaos
fonoarticulatérios (OFAS) para comunicar por choro, balbucio, fala, dentre outros aportes
para desenvolvimentos musculos-0sseos desse sistema. Os estudos sobre RF tiveram
enfoque de terapias e tratamentos para melhorar doengas pulmonares e neuropatologias

diversas® ",
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Em segundo lugar a Fonoaudiologia se destacou com artigos de ampla abordagem
que mostraram a relevancia da area na equipe multidisciplinar na diagnose, nas terapias
das disfagias orofaringeas em bebés, nas doencas congénitas como Artrogripose que
ocasionou o acolhimento e acompanhamento da evolugdo de um caso, também de outra
doenga congénita como cardiopatia em bebés todos recém-nascidos e com algum tipo de
problema disfagico associados a seu quadro de nascimento. Por outro lado, um artigo
trouxe criangas e adolescentes que apresentavam disturbios de comunicagéo, degluticao
e motricidade orofacial'-312,

Em terceiro, porém nao menos importante que os demais temas foi o estudo sobre
a reconstituicdo do Sistema Estomatognatico. Ele destacou o trabalho fonoaudiolégico
voltado para fissura labial e/ou fissura palatina focado na questédo dos sintomas disfagicos
dos pacientes®*.

Os objetivos, resultados, caracteristicas disfagicas encontrados nos artigos de
reabilitagdo fonoaudioldgica mostraram diversidade de acordo com as situagdes e sujeitos
estudados. Desta feita, vale destacar a riqueza que esses sete estudos mostraram como
metas a serem alcangadas nas reabilitacdes e terapias fonoaudiolégicas implementadas
aos sujeitos.

O estudo de Trindade e colaboradores? norteou-se pelo objetivo verificar a variagéo
dos parametros cardiorrespiratérios na alimentacdo de bebés cardiopatas. Ele foi
fundamental para alcangar os resultados que permitiu, a averiguagao de respostas que
possibilitaram a elaboragédo de proposta terapéutica para paciente pediatrico (7 meses).
Vale destacar os sinais e sintomas averiguados no sujeito: hipotonia da musculatura do
sistema estomatognatico; reflexos de mordidas e Gag presentes; pouca tolerancia ao
toque intraoral; avaliagdo direta da degluticdo com 0,5ml com alimento pastoso
homogéneo, com reposta de incoordenagao respiratéria e regurgitacao.

Assim, o bebé com diagndstico fonoaudiolégico de disfagia orofaringea, com sinais
de dificuldades alimentares teve os aspectos disfagicos observados e tratados em
domicilio. Desta feita, a incoordenacao respiratéria, tempo de transito oral lentificado, com
estase alimentar em cavidade oral foram devidamente coordenados e corrigidos em

reabilitagdo fonoaudioldgica3.
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A RF proposta por Trindade e colaboradores?® foi terapia trés vezes por semana,
com duracao de 1 hora. Eles orientaram a conscientizagao dos pais e familiares da
hipétese diagnostica de tratamento, a estimulagcdo global e extra-terapia da manipulagao
de texturas, ou seja, para tocar alimentos e objetos. Assim, orientou-se que quando a
familia estivesse em refeicdo, deveria colocar o cadeirote com o bebé sentado junto a
mesa de refeicdo, de maneira prazerosa, com a familia para assim, estimular habitos de
socializagao alimentar com o paciente.

Nesta esteira, os pacientes neurolégicos, como os portadores paralisia cerebral
(PC), tem-se os estudos de Silvério & Gongalves® e Costa et al.® Os primeiros autores
analisaram o perfil da degluticdo de criangas portadores de PC e compararam com os
seus indices de internamentos. Eles investigaram por meio de exames de
Videoendoscopia da Degluticdo (VED) associado a Eletroestimulagcéao os sujeitos PCs e
buscaram os resultados de protocolos aplicados nestes mesmos individuos ja
acompanhados com problemas de deglutigao (dificuldades de se alimentar ou portadores
de sialorreia) que ja indicavam resultados, onde a maioria era de sujeitos disfagicos (73%).
Porém, os dados revelaram que 64% deles foram hospitalizados por pneumonia e 36%
nao foram internados.

Desta maneira, o estudo de Costa e colaboradores® se mostrou eficaz para avaliar
qualitativamente e quantitativamente o perfil de degluticdo dos portadores de PC que
possuiam disfagia, observando através dos tragados maiores ou menores
comprometimento da musculatura supra hioidea.

O segundo estudo desse perfil de individuos verificou as condigbes de degluticao
de acordo com o nivel de comprometimento motor global (GMFCS) em pacientes com
paralisia cerebral. De maneira geral, as autoras observaram que houve diferenca
significante entre as condi¢cdes de degluticdo e os niveis motores do GMFCS, para as
duas consisténcias oferecidas (pastoso e liquido). Desta feita, a analise evidenciou que
os sujeitos (70) de 4,8 anos apresentaram as condi¢des de degluticdo que se
correlacionaram de forma significante com o nivel de comprometimento motor
estabelecido pelo sistema GMFCS, ou seja, quanto maior este nivel de comprometimento,

maior a gravidade da disfagia®. A RF nao citou tratamento especifico para os casos
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mencionados, mas sim comentarios e analises estatisticas na discussao, onde delinearam
classificacdes sobre os tipos e escalas de disfagias.

Silva e colaboradores® descreveram as alteragdes fonoaudioldgicas de pacientes
pediatricos com diagndstico de tumor de sistema nervoso central em atendimento durante
internacao hospitalar. Os resultados dos estudos apontaram local da lesdo neurolégica
em fossa posterior, com presencga de alteragbes fonoaudioldgicas. Assim, os impactos na
amostra de pacientes oncoldgicos pediatricos demonstraram que as alteragdes
fonoaudiolégicas foram nas areas de disfagia e de motricidade orofacial.

A atuacao fonoaudiolégica destacada neste estudo foi para agdes na reabilitagcao
de disfagias na reintroducao de via oral (V.0.) segura, acomodacao da consisténcia de
alimentos adequados ao quadro do paciente, aplicacdo de manobras posturais
facilitadoras para auxilio da degluticado, bem como o desmame da traqueostomia e o treino
da oclusdo da valvula de fonatéria (de fala), orientacdo de exercicios de coordenagao
pneumofonoarticulatérios, acompanhamento do paciente em reabilitacdo auditiva,
orientagéo familiar e de responsaveis?®.

Por outro lado, no estudo de Rubim & Kaplun'® foi caracterizado pelo perfil
fonoaudiolégico das criangas neuropatas de 4 a 6 anos. Elas foram submetidas a
internacdo no Hospital Universitario. Desta feita, tiveram maior prevaléncia de afecgdes
neuroldgicas, de inflamagdes no sistema nervoso central e de paralisia cerebral no género
masculino. O padrao deglutitério mostrou-se alterado nas referidas doengas, exceto nos
casos de epilepsia e hidrocefalia®™. A RF nZo foi descrita em detalhes por Silva et al.8,
pois os autores ressaltaram as dificuldades de encontrar dados na literatura para realizar
as analises dos dados coletados das amostras do publico oncolégico pediatrico e
adolescente estudado. Nesta esteira, as autoras Rubim & Kaplun'® coletaram e
analisaram os dados sem intervir e ter contato com os sujeitos da pesquisa.

Esse estudo destaca a disfagia orofaringea em criangas, em retrospectiva de
estudo de casos da Sindrome de Cornélia de Lange (CdDLS), essa doenga é genética e
rara, de carater polimalformativa que acarreta anomalias faciais, dentre outros
acometimentos no desenvolvimento infantil. Miranda et al.® identificaram alteragbes de

degluticio em criangas com a Sindrome Cornélia de Lange, por meio da
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videofluoroscopia. Esse exame evidenciou dificuldades de degluticio como o escape
posterior prematuro de alimento, a ejecao ineficiente e as dificuldades de formagao do
bolo alimentar, o atraso no acionamento da reacao faringea, refluxo para nasofaringe,
estase em valéculas, seios periformes e aspiragao traqueal.

Os sujeitos, (50%) do género masculino, apresentaram aspiragéo laringotraqueal
silente, com idade de 5,5 anos, apresentaram disfagia em algum grau e tiveram seus
dados averiguados em retrospectiva®. A RF nao citou tratamento especifico para os casos
mencionados, mas sim comentarios e analises estatisticas na discussdo onde delinearam
classificagdes sobre os tipos.

Outro estudo com predominancia do sexo masculino (65%), com 40 criangas com
mediana de idade de 3,7 anos, utilizou instrumentos de pesquisa o Instrumento de
Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped), constituido por 23 questdes, que
foi aplicado aos responsaveis por criancas internadas. Apds, sua aplicagao foi feita a
avaliacao clinica da degluticao, através do Protocolo de Avaliagdo da Disfagia Pediatrica
(PAD-PED). Desta feita, teve-se como meta desenvolver um instrumento de rastreio para
a identificacao de criangas com risco para disfagia, em ambiente hospitalar, o que resultou
em boas consequéncias e a equipe pesquisadora concluiu que deveria continuar as
etapas de validagdo do instrumento IRRD-Ped'". A RF no contexto destas duas pesquisas
foi ver a eficiéncia da IRRD-Ped, pois PAD-PED ja é validada. Nao houve abordagem de
tratamento ou intervencéo fonoaudiolégica, mas sim avaliagao.

O segundo tema prevalente foi Fonoaudiologia. As autoras Miranda et al.’
trouxeram a luz a atuacdo multiprofissional no transtorno de degluticao infantil,
discorrendo sobre a importancia de todos os profissionais que estao envolvidos no
trabalho da UTI para preservar a vida desses sujeitos. Desta feita, a incidéncia de
transtorno de degluticdo na populacdo pediatrica vem aumentando, devido as taxas
crescentes de sobrevivéncia de criancas prematuras. O que traz a necessidade da
atuagdo em equipe dos profissionais de saude na disfagia neopediatrica.

Desta maneira, destacou-se a comunicagao entre a equipe de atengao a saude dos
pacientes, que deve ser priorizada, a fim de oferecer maior qualidade no atendimento a

eles. Assim, as trocas de experiéncias e aprofundamento de técnicas com atuacao
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multiprofissional podem ser motivadas entre profissionais de areas diversas da saude
tornando a equipe transdisciplinar e interativa na sua agao com foco nos pacientes
neopediatricos’.

Outro trabalho relevante no tema Fonoaudiologia foi o caso de Artrogripose de
cabecga e pescoco pediatrico que se observou o diagnostico de disfagia orofaringea de
grau grave, apontada por alteragées no exame funcional e estrutural, perda auditiva, que
pode afetar mandibula e ter rigidez de lingua. Sujeito do sexo masculino, foi realizada
observagao de prontuario desde o nascimento até 20 meses. Em seu acompanhamento
e avaliagéo foi aplicado Protocolo de Avaliagdo de Disfagia Pediatrico (PAD-PED) e
obteve-se como diagndstico o transtorno de degluticdo e do uso continuo de sonda de
alimentacado nasoentérica, desde os primeiros dias de vida. Desta feita, ndo utilizou via
oral (V.0.) para alimentagao por ter risco de vida’.

Outro artigo do tema Fonoaudiologia utilizou a aplicagdo do Protocolo de Avaliagéo
de Disfagia Pediatrico (PAD-PED) nos sujeitos, que foram 31 lactentes com cardiopatia
congénita de 0 a 6 meses, apds procedimento cirurgico. Desta maneira, 74,2% foram
classificados com algum grau de disfagia. Assim, identificou-se a presencga de disfagia em
numero elevado da amostra e sua associagao com o periodo de IOT maior de 24 horas,
supde-se que a relacao entre o tempo de intubagao orotraqueal maior que 24 horas e a
presencga de disfagia apresentaram associag&o estatisticamente significativaZ.

O ultimo artigo escolhido do tema Fonoaudiologia tem carater mais abrangente da
area. As autoras descreveram, no estudo, a prevaléncia de disturbios da comunicacao,
degluticido e motricidade orofacial em um grupo de criangas e adolescentes, no momento
da matricula hospitalar em um instituto oncoldgico. Desta feita, os resultados apontaram
que 41,3% avaliados, sendo pacientes criangas e adolescentes oncoldgicos de cabecga e
pescoco, apresentavam algum tipo de disturbio fonoaudiolégico e as alteragdes
fonoaudiolégicas mais frequentes foram o disturbio miofuncional orofacial, a disfonia e os
transtornos de linguagem. O estudo evidenciou que os transtornos fonoaudioldgicos foram
maiores nos grupos de participantes com lesdes localizadas no sistema nervoso central e
na regido da cabeca e pescogo. Assim, observou-se que a disacusia, a disartria, a disfagia,

a paralisia facial e de lingua sé ocorreram nos pacientes com neoplasias™.
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O terceiro tema prevalente foi Sistema Estomatognatico que verificou a ocorréncia
dos sintomas de disfagia em criangcas com fissura labial e/ou palatina pré e pds-corregao
cirargica, por meio da aplicacdo de questionario elaborado por pesquisadores respondido
por pais e responsaveis. Desta maneira, o resultado encontrado apontou a diferenca
estatistica de presenca de sintomas de disfagia entre 0 momento pré e pds-cirurgico.
Assim, também houve a diminuigdo da ocorréncia dos sintomas de disfagia nas criangas
com fissura labial e/ou palatina apdés a cirurgia, e essa se mostrou um recurso de
prevencao da prevaléncia dos sintomas de disfagia. Participaram desta pesquisa 23
pacientes criangas com idade mediana de 48 meses, sendo 69,6% do género masculino
e 30,4% do feminino, com idade entre15 e 132 meses, com fissura transforame incisivo
unilateral®.

Consideragoes finais

Nos ultimos cinco anos houve importante aumento da producao cientifica no campo
de estudo da Fonoaudiologia e Disfagia Pediatrica. Os assuntos prevalentes pesquisados
foram sobre a Reabilitagdo Fonoaudioldgica, seguido de Fonoaudiologia e sobre Sistema
Estomatognatico.

Neste estudo ficou evidente que os resultados de pesquisa com os termos
pesquisados trouxeram numero reduzido de artigos que puderam ser aproveitados pelos
critérios determinados. O termo reabilitacdo fonoaudiolégica teve maior numero de
achados selecionados, porém foi pouco aprofundado pelos autores nos artigos escolhidos
como demonstrado no corpus do texto. Infelizmente, essa expectativa de contribuicao, por
parte dos autores/artigos escolhidos a este artigo, foi pouco enriquecedora aos
comentarios no item discussdo. A amostragem de 12 artigos “desenhou” um recorte no
campo de Fonoaudiologia que apontou a necessidade de ampliagcdo por meio de mais
estudos e publicagdes na referida area de saude, ja que na atualidade, ha 14
especialidades reconhecidas pelo Conselho de Fonoaudiologia e as publicagdes
encontradas nao estao a contento, no quesito volume que abranjam todas as 14 areas e
para que assim, possam atender a necessidade de aprofundamento.

O objetivo deste estudo foi atendido, pois foram pesquisados artigos e comentados

0s seus principais conteudos e achados por prevaléncia: a reabilitagdo fonoaudioldgica,
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fonoaudiologia, sistema estomatognatico no desenvolvimento desta reflexdo com o olhar

integrador da atuagao fonoaudiolégica nas disfagias neopediatricas.
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