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A disfagia infantil & definida como o disturbio de degluticdo em criangas,
e seu contexto se expande muito além da pratica assistencialista em saude e
pode estar relacionada ao aumento da morbimortalidade e associada as varias
complicagdes nas criancas. E uma dificuldade no processo de degluticdo que
envolve a situacido de alimentacido do bebé, colocando em risco sua nutricao e
saude geral. Tal quadro pode ocorrer desde o inicio de vida, dificultando ou
impossibilitando a amamentagao, assim como outras formas de alimentagao™2.

A degluticdo € um complexo de movimentos sequenciais e sincronos que
integram componentes musculoesqueléticos e nervosos, sendo dividida
didaticamente em 4 fases: preparagao oral, oral, faringea e esofagica. Nesse
complexo de movimentos, qualquer anormalidade neuroanatémica, que curse
com alteracao da degluticdo é definida como disfagia. A avaliagdo da disfagia

deve ser feita pelo estudo das suas fases, onde inumeras vezes deparamos com
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criangas que por diversos motivos apresentam uma desordem sensitiva e/ou
motora do sistema estomatognatico e apresentam a disfagia’.

As possiveis causas da disfagia infantil sdo as doengas neuroldgicas,
alteragdes estruturais (estreitamento de esbéfago, lingua grande, fissura labial ou
labio palatina, problemas dentarios, problemas estruturais que tornas o processo
de mastigagdo ou degluticdo dificil), lesbes musculares (distrofia muscular,
acalasia), desordem do sistema nervoso (paralisia cerebral, meningite,
encefalopatia), disturbios gastrointestinais, prematuridade, problemas de
coracao e doencas das vias aéreas?.

As implicacbes desses problemas para a criangca sdo desidratacdo ou
estado nutricional débil, risco de aspiragao (entrada de alimentos ou liquidos nas
vias aéreas), pneumonia ou infec¢des respiratérias repetidas que podem levar a
doencga pulmonar cronica, além de geral um constrangimento ou isolamento em
eventos sociais que incluem refeigbes?.

A disfagia infantil tem um espectro de apresentagdo muito ampliado em
relacdo ao simples disturbio de degluticdo, onde sinais devem ser investigados
na entrevista clinica como: emagrecimento, desnutricdo, desidratagdo e até
complicagdes respiratorias, como broncopneumonia por aspiragéo’.

Na avaliagao da disfagia infantil, o fonoaudidélogo tem papel fundamental
na conducdo e na concretizacdo das intervencdes a serem propostas e
realizadas. O reconhecimento precoce das alteragcbes que concretizam a
disfagia infantii € uma importante acdo do fonoaudidlogo. O Protocolo
Fonoaudioldgico de Avaliagdo do Risco para Disfagia (PARD) é um instrumento
desenvolvido no intuito de propor uma escala de risco € bem como classificar o

grau de disfagia do paciente®.
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O PARD ¢é composto por 2 fases: uma que avalia a degluticdo de agua e
outra que avalia a degluticdo de alimento pastoso, sendo atribuido pontuagdes
para o paciente durante o teste. O resultado delepermite classificar o paciente
em 7 niveis, desde a degluticdo normal até a disfagia orofaringea grave®.

No contexto da disfagia infantil, outros instrumentos de triagem sao
propostos, dada as limitacbes impostas na obtencdo de dados a respeito da
degluticdo, sendo que o examinador deve estar atento aos sinais que a
populagao pediatrica manifesta no caso de disturbios de degluti¢cdo.

Outro instrumento propostona literatura conseguiu atender as exigéncias
de triagem para disfagia infantil, superando as dificuldades de comunicagao na
populacao pediatrica, iniciando o caminho para que novas pesquisas no ambito
da disfagia infantil pudessem ser desenvolvidas®.

Este instrumento é o Instrumento de Rastreio Para o Risco de Disfagia
Pediatrica (IRRD-Ped), que foi elaborado por fonoaudiélogos brasileiros e é
composto por 23 questdes, que englobam fatores de risco, historia clinicos e
dados sobre a alimentacao, as quais podem ser respondidas por sim ou nao,
sendo atribuidos pontos, com maximo de 31 ao todo®.

Os autores escolheram como ponto de corte para risco de disfagia um
total igual ou maior que 5 pontos. Os estudos de aplicabilidade se mostraram
promissores, com tempo estimado de 15min de aplicacéo, além de ser de baixo
custo. Em termos estatisticos, encontrou-se como sensibilidade = 100% e
especificidade = 80%, o que representa um excelente instrumento de rastreio no
contexto da disfagia infantil°.

Além da identificagdo do risco para disfagia, o fonoaudiélogo tem um

papel fundamental no tratamento e na escolha da abordagem terapéutica. Nesse

24



i ;
. : REVISTA VOL XI,
NUMERO 02, ANO
2021
ISSN 2238-4111

T Rewsta Eletronica Saude e Ciéncia

contexto, uma decisdo importante é reconhecer quando a populacao pediatrica
apresenta prontidao para alimentacao via oral, sem riscos ou com minimizagao
das possiveis complicagdes.

Devido ao aumento da ocorréncia dos disturbios da degluticdo na
populacdo pediatrica e a importadncia desse sintoma, torna-se indispensavel
agrupar os conhecimentos sobre a terapia fonoaudioldgica nessa populagdo com
0 objetivo de aprimorar a intervencdo fonoaudiolégica em disfagia. Com o
aumento da sobrevivéncia de criancas prematuras ou com comorbidades, houve
um crescimento na incidéncia dos disturbios da degluticdo na populagao
pediatrica, devido as sequelas de tratamento em unidades de terapia intensiva
avancgadas®.

Na abordagem da disfagia em criangas devemos considerar algumas
particularidades dessa faixa etaria com relagdo as estruturas participantes na
degluticdo, como: o seu crescimento e desenvolvimento, aprimoramento dos
reflexos oromotores, maturacdo do comportamento alimentar; bem como
algumas caracteristicas que se relacionam com o ato da alimentagdo: a
importancia na relagdo mae-filho, aquisicdo de nutrientes adequados para o
crescimento somatico e os efeitos da succado nao-nutritiva no desenvolvimento
oromotor do paciente?.

Atualmente, existe uma série de estratégias de tratamento que tém como
objetivo facilitar e aprimorar a alimentagao por via oral da populagao pediatrica
com disturbios de degluticdo. A terapia de degluticdo, para recém-nascidos e
criangas, frequentemente envolve modificagdes na dieta, como: modificar a
temperatura, volume e a consisténcia dos alimentos; estimulagao oral para

adequar a forga e a coordenagao motora oral; reduzir a velocidade da oferta do
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alimento e adaptar equipamentos: variar o tamanho da colher e/ou o formato ou,
ainda, o tamanho e o fluxo do bico da mamadeira, dependendo da aplicabilidade
clinica de cada caso?.

O tratamento da disfagia, parte do seu entendimento como complexo
processo de coordenagcdo mecanica e neurolégica da degluticdo, e tem como
objetivos a reducdo das complicagbes relacionadas a disfagia e melhorar a
qualidade de vida do paciente. Assim, podemos dividir o tratamento
didaticamente em 3 grupos: tratamento direto da disfagia (vias alternativas de
alimentacgéo; reabilitagdo fonoterapéutica), tratamento clinico propriamente dito
(abrange questdes relacionadas a complicagdo, como broncopneumonia,
DRGE) e tratamento cirdrgico (minoria das escolhas)’.

A primeira necessidade da crianga ao nascer relaciona-se com a
respiracéo, e a segunda com a alimentacdo. No contexto da neonatologia, que
cuida de recém nascidos pré-termos (RNPT), a alimentacgéao via oral e o ganho
ponderal sdo pardmetros primordiais no sucesso do desenvolvimento corporal.
Nesse quesito, ressalta-se que a degluticdo se encontra em processo de
desenvolvimento e frequentemente o RNPT tem disturbios de coordenacgao.
Entdo, qualquer disturbio na sucg¢do, na coordenagéao respiragdo-degluti¢cdo, ou
no controle neuro-muscular para a propulsio do leite materno pode desencadear
uma situagdo de risco que deve ser diagnosticada e controlada®.

O desempenho da alimentagao oral em RNPT através da técnica de treino
da degluticdo, € uma das mais utilizadas no tratamento da disfagia infantil. A
estimulagdo precoce para alimentagdo via oral, mesmo considerando disfagia

presente, permitiu menor tempo de internagao, maior ganho ponderal®.
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No contexto intra-hospitalar, dentro da unidade de terapia intensiva
neonatal, varios fatores que podem interferir e cursar com a disfagia infantil em
bebés, como a auséncia ou debilidade de reflexos orais, reflexo de vémito
exacerbado, irritabilidade severa, sialorréia, incoordenacgao succ¢ao, degluticao e
respiracdo além da dessaturacido dos niveis de oxigenacdo. Dessas questdes
relacionadas ao comportamento motor oral, que englobam a disfagia, ocuparam
cerca de 35% das demandas de atendimento fonoaudioldgico’.

A abordagem da disfagia na pediatriaestd assumindo uma importancia
cada vez maior trazendo consigo a interdisciplinaridade que esta area exige. Em
virtude da magnitude do impacto da disfagia em lactentes e criancas é
imprescindivel que o profissional de saude esteja preparado para identificar os
sinais e sintomas desse disturbio para que seja realizada a avaliacio e terapia
indicada precocemente, para que se possa evitar ou minimizar complicagdes®.

O fonoaudidlogo tem um papel importante no atendimento holistico do
paciente pediatrico, dada a magnitude da disfagia e suas complicagdes, e sua
pratica comega desde o inicio da vida. Sua atuagdo € primordial no
reconhecimento precoce, escolha e tratamento e acompanhamento do quadro
clinico, desempenhando, assim, assisténcia importante e primordial no
atendimento clinico e reconhecida melhora na qualidade de vida do paciente

infantil com disfagia.
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