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RESUMO

Introducgao: A disfagia pode ser caracterizada como qualquer alteragdo em uma ou mais
fases da degluticdo. Os fatores de risco para desenvolvimento de disfagia nas UTls sao
amplamente discutidos na literatura, e a terapia fonoaudioldgica realizada com
frequéncia e intensidade adequadas viabiliza melhora no padréo de degluticdo, podendo
minimizar a ocorréncia de aspiragcdo. Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes
internados em uma UTI pediatrica para definicdo dos indicadores de qualidade.
Métodos: Estudo transversal. Foram coletadas as seguintes variaveis: diagndésticos,
intubacao orotraqueal, traqueostomia, numero de atendimentos, tipo de atendimento, via
de alimentacéo, introdugéo de alimentagéo e retirada de via alternativa, dos prontuarios
de pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no
periodo de marco a dezembro de 2021. Resultados: A maioria dos casos foram os
ligados a pneumologia, necessitaram de IOT e/ou uso de SNE, com a atuagdo
prevalentemente de avaliagdo fonoaudiologica. Conclusao: A atuagado fonoaudiolégica
demonstrou-se voltada principalmente para avaliagdo de via de alimentagdo segura e
desmame de via alternativa, com aumento no numero de pacientes com alimentagao por
via oral exclusiva na alta para a enfermaria, em relacdo a admissao.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Transtorno de degluticao;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia can be characterized as any change in one or more phases of
swallowing. The risk factors for the development of dysphagia in ICUs are widely
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discussed in the literature, and speech therapy performed with adequate frequency and
intensity enables an improvement in the swallowing pattern, which can minimize the
occurrence of aspiration. Objective: to know the profile of patients admitted to a pediatric
ICU to define quality indicators. Methods: cross-sectional study. The following variables
were collected: diagnoses, orotracheal intubation, tracheostomy, number of visits, type of
care, feeding route, introduction of feeding and withdrawal of alternative route, from the
medical records of patients who were hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit
during the period of March to December 2021. Results: Most cases were related to
pulmonology, requiring OTI and/or use of NET, with a predominantly speech-language
pathology assessment. Conclusion: Speech therapy was mainly focused on evaluating
safe feeding and weaning from an alternative route, with an increase in the number of
patients with exclusive oral feeding at discharge to the ward, in relation to admission.
Keywords: Intensive Care Units; Deglution disorder; Speech, language and hearing
science.
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INTRODUGAO

A disfagia pode ser caracterizada como qualquer alteragdo em uma ou mais fases
da degluticdo. A broncoaspiragao figura como principal complicagdo associada a essa
condicdo, trazendo piora do quadro clinico do paciente hospitalizado e, como
consequéncia, o aumento do tempo de internag&o, gerando maior morbidade e custo aos
servigos de saude '. De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), a frequéncia de disfagia na infancia é variada e esta diretamente associada a
fatores desencadeadores, como presenca de sindromes, prematuridade, paralisia
cerebral, condicbes médicas complexas ou alteragdes estruturais e/ou sensoriais no

complexo craniofacial 2.

Dentre os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), é
possivel apontar como exemplos de fatores de risco para disfagia a intubacao
orotraqueal (I0T) por tempo prolongado e o uso de traqueostomia (TQT). A IOT pode

causar lesao laringea, desuso de musculatura da orofaringe, edemas e perda de
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propriocepc¢ao, trazendo, assim, alteracbes importantes na biodindmica da degluticao,
com alta ocorréncia de aspiragédo 3. Na pediatria, a IOT tem um impacto ainda maior
para a degluticao, podendo acarretar desfechos como tempo prolongado de internagéo
e alta hospitalar com via alternativa de alimentagdo pela presenca de disfagia pos

extubagéo 7.

A traqueostomia altera a biodindmica da degluticdo reduzindo a mobilidade
laringea, a protecado de vias aéreas e provocando atraso no disparo da degluticdo 8. Um
estudo realizado com uma populacéo de 44 criangas em uso de TQT, demonstrou que
70% apresentavam algum tipo de alteragdo em uma ou mais fases da degluticdo e 43%

aspirava necessitando de via alternativa de alimentagéo °.

A avaliacdo clinica fonoaudiolégica intra-hospitalar desses pacientes é feita
essencialmente a beira-leito, utilizando parametros clinicos como ausculta cervical,
qualidade vocal, presenga de tosse, engasgo, cianose ou palidez e/ou alteragdo nos
sinais vitais. Além disso, utiliza-se exames complementares como a videofluoroscopia e

videoendoscopia da deglutigdo, quando disponiveis 1012,

Os fatores de risco para desenvolvimento de disfagia nas UTIs sdo amplamente
discutidos na literatura, e, de forma geral, os estudos demonstram que a terapia
fonoaudioldgica realizada com frequéncia e intensidade adequadas viabiliza melhora no
padrdo de degluticdo, podendo minimizar a ocorréncia de aspiragédo '3. Entretanto, o
espectro de patologias e comorbidades que acometem as criangas admitidas em cada
servigo € bastante variavel. Por este motivo, conhecer o perfil dos pacientes internados
em uma UTI de um servigo € instrumento importante na definicdo de indicadores de
qualidade, padronizacdo do de melhores meios para avaliagdo e planejamento

terapéutico dessa populacéo.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo baseado na analise
de prontuarios de pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB), no
periodo de marco a dezembro de 2021. Esse periodo foi definido em virtude de do
inicio da coleta de dados para fins de organizacao e padroniza¢ao da unidade onde
aconteceu a coleta dos dados. A coleta de dado foi realizada por meio do sistema de
informacdo TRACK CARE apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP FEPECS) sob o
parecer de numero 4.401.017.

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes internados na unidade de terapia
intensiva do Hospital Materno Infantil de Brasilia no periodo de 01 de mar¢o a 31 de
dezembro de 2021. Como critério de exclusao foi adotado a transferéncia para outras
unidades de terapia intensiva devido a impossibilidade de observar o desfecho na

alta de forma fidedigna.

Os dados foram coletados e armazenados no programa Microsoft Excel e a
analise foi realizada de forma descritiva e qualitativa, observando as variaveis:
diagnosticos, intubagao orotraqueal, traqueostomia, numero de atendimentos, tipo
de atendimento, via de alimentacao, introducdo de alimentacao e retirada de via

alternativa.

RESULTADOS

Entre os meses de margo e dezembro de 2021 foram realizadas 263 admissdes

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica do Hospital Materno Infantil de Brasilia.

Dessas, 234 receberam pelo menos um atendimento fonoaudiolégico durante o periodo
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de internagdo. Em relagao ao sexo bioldgico 60,1% eram do sexo masculino e 39,9% era
do sexo feminino, com faixas etarias que variaram entre 0 e 14 anos, com média de 17,42
meses de idade (DP + 37,78). No periodo da pesquisa foram realizados 1.090

atendimentos, com média de 99,09 atendimentos/més.

Dos pacientes atendidos pela fonoaudiologia, 53,6% tinham procedéncia da
pneumologia, 15,6% da clinica cirurgica, 11% da cardiologia, 7% da neurologia, 0,4% da
nefrologia e 12,4% classificados como outros, nos quais se incluem disturbios

metabdlicos e acidentes conforme observado na Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo de pacientes de acordo com a clinica de origem

No que se refere a via aérea no momento da admissdo na UTI 8,75% dos
pacientes estava em ar ambiente, 14,83% em cateter nasal, 0,76% em CPAP, 40,30%
necessitaram de 10T, 2,28% fizeram uso de mascara nao reinalante, 0,38% deram

entrada em O2 livre, 3,42% utilizavam TQT, 3,04% utilizavam TQT ligada a ventilagao
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mecanica, 4,94% em ventilagdo nao invasiva e em 21,29% nao havia informagéo em

prontuario (Figura 2).
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Figura 2: Via de respiragao dos pacientes na admissao

Ainda em relacido ao momento da admissao foram coletados os dados relativos a
via de alimentacio, onde 22,43% dos pacientes encontravam-se de dieta zero, 49,05%
fazia uso de SNE ou SNG, 1,14% utilizava GTT, 1,14% com via por mais de uma via de
alimentacao (mista), 3,80% em uso de SOG, 7,98% em dieta por via oral, 0,76% em

nutricdo parenteral (NPT), e em 13,69% nao havia essa informagéo disponivel.
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Figura 3: Via de alimentagao dos pacientes na admissao

Dentre os pacientes que receberam pelo menos 1 atendimento fonoaudiolégico,
as condutas adotadas consistiram em avaliacio em 50,85% dos pacientes,
gerenciamento da alimentagcdo em 21,37%, orientagdo em 0,43%, suspenséo de VO com
indicagao de via alternativa em 3,42%, terapia direta em 8,97% e indireta em 14,96% dos

pacientes, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4: Tipo de atendimento fonoaudiolégico

Foi verificado que dentre os pacientes atendidos pelo servigo de fonoaudiologia
64,53% iniciou dieta por via oral ainda no momento de internacado na UTl e 35,47% n&o
apresentou condicdes de inicio de VO na UTI; 29,06% dos pacientes foi reabilitado ainda

na UTI, recebendo alta com dieta exclusivamente por via oral.

No momento da alta foi verificado que 37,64% dos pacientes tinham indicagéo de
continuidade de acompanhamento fonoaudioldgico na rede, 60,46% n&o tinha indicagcéo
de tratamento apds a alta da UTIl e 1,90% né&o tinha a informagao disponivel no

prontuario.
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DISCUSSAO

Dentre os fatores desencadeadores de alteragdes na degluticdo, de acordo com
a ASHA, a presenca de sindromes, prematuridade, paralisia cerebral e alteragdes
estruturais ou sensoriais do complexo craniofacial sdo as mais frequentes em Unidade
de Terapia Intensiva2. Neste estudo os individuos que mais apresentaram ocorréncia de
disfagia foram aqueles com quadros respiratorios. Isso aconteceu em virtude do perfil da
unidade, na qual o maior numero de pacientes admitidos estava dentre aqueles com
doencas respiratérias. Além disso, o0 ano de 2021 foi marcado por muitos pacientes
internados em virtude de SARS-COV-2, o que corrobora para 0 maior numero de
individuos internados na UTIP com alteracdes respiratérias.

A intubagao orotraqueal (IOT) prolongada, também é citada na literatura como
fator de risco para disfagia. Neste estudo foi verificado que mais de 40% dos pacientes
internados necessitaram de |OT, constituindo uma grande parcela de pacientes
disfagicos. As criangas que permaneceram em IOT prolongada fazem parte do grupo que
necessitaram de maior tempo para reabilitacdo de VO e muitas receberam alta da
unidade ainda em uso de via alternativa de alimentagdo. Esse desfecho é semelhante
aos encontrados em outros estudos, além do aumento no tempo de internagdo em

criangas com IOT prolongada 357.

A prevaléncia de disfagia descrita na literatura é bastante variavel a depender da
faixa etaria e do estado geral de saude da populagdo pesquisada. Uma revisdo de
literatura encontrou uma variagéo entre 6% a 50% de prevaléncia de disfagia. O que
corrobora com os achados deste estudo que encontrou ocorréncia de disfagia em torno
de 37% dos pacientes. O mesmo trabalho citado anteriormente também elencou algumas
das principais causas de disfagia por faixas de idade, encontrando que os pacientes
entre zero e nove anos de idade tem entre as principais causas de disfagia

prematuridade, paralisia cerebral (encefalopatia) e cirurgias cardiacas. Grupos que
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também foram encontrados na amostra do presente estudo resultando em desfecho
semelhante 4. A maior diferenca encontrada neste momento entre o presente estudo e
a literatura se refere as alteragdes respiratérias ocorridas em virtude da pandemia de
COVI-19. Embora a unidade onde este estudo foi realizado nao tivesse os dados
anteriores disponiveis para fins de comparacgao, é fato o aumento de casos respiratérios
admitidos em virtude da pandemia.

Na literatura sédo descritos os seguintes sinais e sintomas de disfagia orofaringea
como mais prevalentes: ausculta cervical alterada, tosse, engasgo, dessaturagao de
oxigénio e desconforto respiratério’. Este estudo néo teve inicialmente o objetivo de
detalhar as alteragbes encontradas por se tratar de um primeiro estudo com objetivo de
conhecer o perfil dos pacientes atendidos e servir de base para novas formas de
organizacgao e estruturacdo do servigo, porém, ficou claro o alto numero de disfagias

associadas a desconforto respiratério.

Os dados de avaliagdo dos pacientes desta UTI pediatrica ndo seguiram um
protocolo formal ou classificagdo de degluticdo baseado nestes protocolos, visto que as
avaliacdes e intervengdes ocorrem a beira leito e ndo ha normatizagcédo nos registros em
prontuario. Esta pode ser considerada uma limitacdo deste estudo. Porém, situagdes
semelhantes também ocorrem em outros servigos, como encontrado em um estudo
realizado com entrevistas a fonoaudidlogos de um hospital publico que demonstrou que
sao utilizados como elementos norteadores para avaliac&o a beira leito: tempo de transito
oral, excursdo hiolaringea, presenca de degluticbes multiplas, sinais sugestivos de
penetracdo/aspiracdo, qualidade vocal e utilizacdo de manobras de degluticdo. Os
autores, entretanto, avaliam necessaria adaptacao de protocolos voltados para a prépria

demanda, visto que julgam os protocolos, apesar de extensos, incompletos .

Considerando as particularidades dos processos de atendimento fonoaudiolégico

em unidade de terapia intensiva e que essa populagdo pediatrica apresenta
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caracteristicas bastante peculiares e diversas, € necessario que o profissional de
unidade de terapia intensiva tenha a capacidade de adaptar os protocolos existentes
para avaliacao de cada individuo. Por um lado, essa adaptacao pode inviabilizar a
padronizagao de procedimentos, por outro lado, faz-se necessaria, uma vez que o plano
de atendimento precisa ser individualizado e pensado com base nas limitagcbes
apresentadas por individuo e ndo por patologias.

Uma pesquisa realizada em UTls adulto da Holanda, os fonoaudiélogos afirmaram
nao utilizar protocolos formais para avaliacdo e reabilitacdo. Sobre o processo
terapéutico foram citadas medidas de prevengao de broncoaspiragdo (adequagdes
posturais e de consisténcia alimentar), uso de anticolinérgicos e toxina botulinica para
casos onde ha aspiragéo de saliva, mas a principal medida foi a terapia fonoaudiologica
com exercicios supervisionados, citado por 89% dos entrevistados '® o que difere dos
achados deste trabalho que quanto as condutas fonoadioldgicas, além da avaliagcido, que
apareceu com maior frequéncia nos prontuarios analisados, a liberagao de dieta via oral,
gerenciamento, orientagdes, terapia e a indicagdo de via alternativa de alimentacao
foram as mais descritas. Essa diferenga pode ser justificada por aspectos como o
publico-alvo atendido nas duas UTI's e pelo perfil de patologias apresentadas pelos

pacientes.

Quando comparadas as vias de alimentagdo na admissdo e o numero de
pacientes com via oral na alta, foi observado aumento no numero de pacientes com via
oral exclusiva e via mista de alimentagdo na alta, sugerindo que apods intervengao
fonoaudioldégica houve progressdao em relacdo a ingesta oral segura, assim como
encontrado em um outro estudo que verificou que 73,5% dos pacientes que foram
atendidos pelo servico de fonoaudiologia obtiveram evolugdo em relagdo a via de

alimentacgéo e consisténcia alimentar ',
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Este estudo teve como limitagdes a falta de sistematizagdo da coleta dos dados
fonoaudioldgicos na unidade onde foi realizado o estudo e o fato de ter sido realizado
durante a pandemia, o que pode ter mudado o perfil dos pacientes atendidos na unidade.
Além disso, a criagao de indicadores de qualidade faz-se necessaria para melhorar os

processos de trabalho e sistematizar os atendimentos.
CONCLUSAO

As criangas que receberam atendimento fonoaudiolégico nesta unidade tinham
diagnésticos predominante de alteragdes pneumoldgicas. Foi recorrente neste grupo o
uso da traqueostomia, além de intubagdo orotraqueal prolongada. A atuagéo
fonoaudioldgica na unidade demonstrou-se voltada principalmente para avaliagdo de via
de alimentacdo segura e desmame de via alternativa, com aumento no numero de
pacientes com alimentagao por via oral exclusiva na alta para a enfermaria, em relagcéo
a admissado. Falta a definicdo de indicadores de qualidade bem como a sistematizagéo

dos dados fonoaudioldgicos.
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