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Este capitulo aborda os fundamentos da avaliagdo clinica da disfagia na populagéo
! infantil, bem como os testes objetivos, com especial enfoque na avaliagio video-
fluoroscopica da degluticéo.

( DEFINICAO

A disfagia infantil ou pedidtrica ¢ um termo utilizado para descrever qualquer
- alteragdo ou dificuldade em uma ou mais etapas do processo de degluti¢io em cri-
angas. As desordens de degluti¢ido ou alimentagido em Pediatria podem manifes-
tar-se por meio de comportamentos atipicos durante a situagéo de alimentagio,
como recusa alimentar ou aceitagdo de uma quantidade restrita de alimentos e
liquidos ou ainda a presenga de padroes inadequados para a idade, podendo haver
atraso na introdugdo de novas consisténcias, tempo de alimentagao aumentado,
dificuldade no uso de utensilios apropriados e dificuldade em se alimentar de for-
ma independente.! Como consequéncia, a disfagia infantil pode levar ao desen-
volvimento de doengas pulmonares cronicas induzidas pela aspiragao, desnutri-
¢ao, problemas do desenvolvimento neuroldgico e prejuizos na qualidade da inte-
ragao socioemocional entre a crianga e seus pais ou cuidadores.?
il A disfagia infantil também apresenta impactos econémicos e sociais relacio-
nados com o setor de satide, como, aumento do niimero de internagdes hospitala-
res e piora na qualidade de vida de pacientes e cuidadores.

( INCIDENCIA E PREVALENCIA

A incidéncia refere-se ao niimero de casos novos de disfagia pedidtrica identifica-
dos em um determinado periodo. A prevaléncia refere-se ao niimero de criangas
disfagicas em um determinado periodo de tempo.!

A incidéncia especifica da disfagia pedidtrica ainda ndo estd bem estabeleci-
da, porém, ¢é notério o aumento dessa incidéncia ao longo dos anos.* Observa-se
também que a incidéncia de disfagia na populagao infantil ¢ maior em algumas
épocas do ano, especialmente durante o outono e inverno, em fung¢io do aumento
consideravel de doengas respiratérias, causadas por virus sincicial respiratério.*-¢

De acordo com a literatura, 25 a 45% das criangas com desenvolvimento tipi- 223
co apresentam algum problema de alimentagéo ou deglutigdo.*” Quando consi-
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“eradas as criangas com alteragoes de desenvolvimento, a prevaléncia da disfagic
¢ estimada entre 30 e 809,238

O aumento da prevaléncia da disfagia pedidtrica também tem sido observa.
do a0 longo dos anos, provavelmente em fungéo dos avangos tecnoldgicos na are:
médica e consequente aumento das taxas de sobrevida de criangas nascidas pre-
maturas, com muito baixo peso e condi¢oes médicas complexas, 239,10

¢ SINAIS E SINTOMAS DA DISFAGIA INFANTIL

A disfagia infantil pode acometer uma ou mais fases da degluticio, e seus sinais ¢
sintomas podem variar de acordo com a idade da crianca.!!

Na crianga pequena, a disfagia pode estar associada 4 dificuldade de succio.
movimentagio incoordenada de lingua, fluxo aumentado, postura corporal ina-
dequada, incoordenacio entre sucgio-degluticao-respiracio (S-D-R) com ausén-
cia de pausas para respirar entre as sequéncias de sucgio-degluticio.

Nas criangas maiores, a disfagia pode estar associada a dificuldades de con-
trole motor oral, alteracées ou dificuldades de mastiga¢do, atraso na introducic
de sélidos e semissélidos, elevacio reduzida do complexo hiolaringeo durante =
deglutigdo, sendo os sinais clinicos sugestivos de penetrago/aspiraciio mais fre-
quentes para a consisténcia liquida, em especial a dgua, por conter propriedades
de menor percepgio intraoral (incolor, inodora, insipida).

Sinais e Sintomas nas Fases Preparatéria e Oral

® Ndusea decorrente da sensibilidade intraoral aumentada ou da ndo posteriori-
zagao do reflexo nauseoso.

® Escape extraoral de alimentos durante a sucgdo ou mastigagio.

= Dificuldade de aceitar ou mastigar alimentos sélidos ou semissélidos adequa-

dos a faixa etdria.

Dificuldade de iniciar a degluticio.

Sialorreia ou sialoestase.

Tempo de alimentagio aumentado (superior a 30-40 min).

Desidratagio.

Perda de peso ou ganho de peso insuficiente para a faixa etdria.

Sinais e Sintomas de Fase Faringea

® Sinais de desconforto ou dificuldade respiratéria durante ou logo apés a ali-
mentagio (taquipneia, apneia, taquicardia, bradicardia, cianose, palidez, dessa-
turagdo de O, tiragem intercostal, retragao de furcula, estridor laringeo, bati-
mento de asa de nariz).

= Tosse e/ou engasgo durante ou depois da degluticio.

® Regurgita¢do nasal do alimento.
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Necessidade de degluticées multiplas para a movimentagéo do bolo no trajeto
faringoesofégico.

Dificuldade em manejar as secregdes (tosse fraca, ineficiente para o clareamen-
to da via aérea). ~

Qualidade vocal molhada ou ruidosa durante ou ap6s a alimentagio.
Quadros pulmonares de repetigao.

Desidratagéo.

Perda de peso ou ganho de peso insuficiente para a faixa etdria.

Sinais e Sintomas de Fase Esofdgica

Choro ou grande irritabilidade durante alimentagao.

Recusa alimentar.

Vomitos frequentes.

Desidratagio.

Perda de peso ou ganho de peso insuficiente para a faixa etdria.

CONSIDERACOES INICIAIS PARA A AVALIACAO DA
DISFAGIA INFANTIL

Os seguintes aspectos devem ser considerados durante a avaliagao de bebés e cri-
angas com suspeita de disfagia:

Existem diferencas na relacio entre as estruturas anatdmicas e nos mecanismos
fisiolégicos da deglutigdo entre bebés e criangas pequenas e entre esses e criangas
maiores e individuos adultos. Assim, os mecanismos envolvidos na deglutigao
estdo em constante adaptagdo frente as mudangas que ocorrem com o desenvol-
vimento neuropsicomotor e anatomofisiolégico do sistema estomatognatico.!!
A avaliacdo de bebés e criangas com distirbios de degluticao requer a compre-
ensdo do ambiente familiar (dindmica e rotina de alimenta¢ao da familia, cren-
¢as e habitos relacionados com a situagio de alimentagdo), da qualidade da
interagdo entre pais e crianga e das queixas e preocupagao dos pais. Tal conheci-
mento faz-se necessario para um maior entendimento de habitos deletérios e
questdes comportamentais que possam estar interferindo na alimentagdo da
crianga e contribuindo para a disfagia.

Apesar de grande parte dos casos de disfagia estar associada a diferentes condi-
¢bes médicas ou de desenvolvimento, a ocorréncia isolada de disfagia, com a
presenca inclusive de aspiragao silente, tem sido documentada em criancas
neurologicamente normais, sem causas identificiveis no momento da apresen-
tacio, 12-14

E importante a utilizagdo pelo fonoaudidlogo de protocolos de avaliagdo
padronizados, para que sejam obtidos parametros objetivos, visando ao estabe-
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lecimento de um diagnéstico mais preciso e, consequentemente, de conduta-
mais acertadas e efetivas.15

€ AVALIAGCAO CLINICA DA DISFAGIA INFANTIL

Os objetivos da avaliagio clinica fonoaudioldgica da disfagia infantil sio:

Identificar as alteragdes na dinimica da degluti¢io em criancas.

Caracterizar os sinais clinicos sugestivos de penetrag¢do/aspiragio.

Indicar a necessidade de exames complementares.

Avaliar o impacto da disfagia na funcionalidade da alimentacdo.

Estabelecer a conduta mais acertada e plano terapéutico individualizado de acor
do com as necessidades de cada paciente, tendo como principal objetivo promo-
ver a degluticdo segura e manutengéo da nutrico e hidratagdo adequadas.

A avaliagdo clinica da disfagia infantil compreende os seguintes aspectos:

® Anamnese detalhada com os pais ou cuidadores do paciente, incluindo dados
do nascimento, doengas prévias, histérico cirtrgico e nutricional e uso atual d:
medicamentos.

® Observagdo do nivel de alerta da crianca e capacidade de interacdo.

" Observagiio das condigdes motoras e cognitivas globais do paciente.

® Avaliagdo estrutural da face, mandibula, libios, lingua, palatos duro e mole.
orofaringe e mucosa oral.

® Avaliagdo funcional dos musculos e estruturas usadas na deglutido, incluind
simetria, sensibilidade, for¢a, ténus, mobilidade e coordenagido dos movimentos.

® Avaliacdo da deglutigio de saliva e manejo de secrecoes: presenga de degluticio
espontdnea ou necessidade de estimulo/manobra para desencadear o reflexo dc
degluticdo, frequéncia de degluti¢es por minuto, presenca de sialoestase ou
sialorreia. :

® Avaliagdo da qualidade vocal.

® Avaliagio da biomecénica da degluti¢io com alimentos, utilizando-se diferen-
tes consisténcias e volumes de acordo com a idade da crianga e consisténcias j:
introduzidas em sua alimentago, condi¢des motoras orais e condi¢es clinicas
do paciente.

" Observagdo da quantidade de alimento ingerido.

® Realizagdo da ausculta cervical durante toda a avaliagdo com alimento (antes.
durante e apés a oferta) com o objetivo de identificar-se com maior clareza a
relagdo entre sucgdes, degluticbes e pausas, bem como observar alteragoes na
respiragio sugestivas de penetragdo/aspiracio. _

" Observagao da forma como o cuidador posiciona a crianga durante a situagio de
alimentagio ou como éa postura corporal da crianga durante a alimentagio (caso
jd se alimente sozinha), atentando-se principalmente para as condi¢des de ali-
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nhamento entre cabega, cintura escapular e cintura pélvica, além da verificagio
da presenga de reflexos orais e/ou posturais patoldgicos que possam interferir no
desempenho das funges estomatogndticas durante a alimentagio.

( AVALIACAO INSTRUMENTAL DA DEGLUTICAO

Avaliagdes instrumentais sio indicadas para uma melhor compreensio da natureza
e fisiopatologia da disfagia, além de fornecerem informagdes importantes para o
desenvolvimento de planos terapéuticos adequados. Os principais exames utiliza-
dos sio a videoendoscopia e a videofluoroscopia. Esta segio descreve brevemente as
vantagens e desvantagens de cada método com énfase na videofluoroscopia.

Videoendoscopia da Deglutigéo

Avideoendoscopia da deglutigio permite a visualizagéo direta das estruturas envol-
vidas antes e depois da deglutigdo por meio da passagem de um endoscépio peque-
no e flexivel pelo nariz. E um exame seguro para a populagio infantil, inclusive para
bebés prematuros internados em unidade de terapia intensiva.!® Estudo recente
aponta que a videoendoscopia da deglutigdo é o tinico exame objetivo que permite a
avaliagdo da dinamica de degluti¢do durante o aleitamento materno.!”

Os alimentos testados podem ser corados para permitir uma melhor visuali-
sagao, conforme sdo deglutidos. Entretanto, este exame ndo permite uma avalia-
;do completa da fase faringea da degluticio, ndo avalia as fases oral e esofdgica,
pode ndo detectar microaspiragoes e também depende da experiéncia de quem o
realiza. Por outro lado, inclui as seguintes vantagens: visdo direta da anatomia,
avaliagdo direta da protegdo de via aérea, nao necessita de exposi¢ao a radiagio
nem o uso de contraste, pode ser realizado a beira de leito, avalia a degluti¢io de
saliva e o manejo das secregdes, ndo apresenta limitagdo de tempo e pode ser
repetido frequentemente.>!418

Videofluoroscopia

A videofluoroscopia da degluti¢ao (VED) infantil ¢ um método objetivo e siste-
mdtico que permite a visualizagdo de alteragdes anatomicas e estruturais, bem
-omo a avaliagdo simultanea das fases oral, faringea e esofdgica da degluti¢ao e a
-oordenagio entre essas fases durante a passagem do bolo pelo trato digesté-
7102391920 Além disso, a VFD possibilita a avaliagdo da eficdcia de estratégias com-
oensatorias. Dessa forma, propicia ao profissional de satide determinar a natureza
< a gravidade da disfagia.

Portanto, ao avaliar-se a fase faringea da degluti¢io por meio da VFD, de-
ve-se ter como objetivo ndo apenas determinar a presenga ou auséncia de aspira-
.d0, mas principalmente investigar a causa da aspira¢do, na vigéncia de sua ocor-
-éncia.3
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As principais desvantagens desse exame sio: exposicdo  radiaciio, temp.
limitado de escopia, necessidade de transporte do paciente até a unidade radiolo
gica e dependéncia da colaboragdo do paciente, 420

O exame de VFD é realizado por uma equipe multidisciplinar formada pos
um médico radiologista, um técnico de radiologia e um técnico de enfermagen:
além de um fonoaudiélogo com expertise na érea.

Consideragdes sobre a realizagio da VFD na populacio infantil:

® [ essencial que a crianga, antes de ser submetida 2 VED, passe por uma avali:
¢ao clinica detalhada da deglutigdo, em que serdo estabelecidos o posicion.
mento ideal no momento do exame, a sequéncia de alimentos que serdo test.
dos, os utensilios utilizados e o grau de colaboragio da crianca.

® Contraindicagbes para a realizagdo do exame:
® Instabilidade clinica.
® Recusa alimentar.
® Agitagdo excessiva.

m!
|
|

Fig. 13-1. Posicic
videofluoroscopii
Em alguns casos, pode ser necessdrio um periodo de terapia fonoaudiologi. -
antes da realizagdo do exame, seja em caso de baixa ingesta pelo paciente, seja pe.:
presenga de quadros de muita agitagdo e irritabilidade por conta da situacio ¢
i exame. Uma crianga nunca deverd ser alimentada quando estiver chorando, pois -
fisiologia da degluticao poderd estar alterada, elevando o risco de aspiracio e inv:
lidando os resultados da avaliagio videofluoroscépica da degluticio.?

A utilizagdo de recursos lidicos tecnolégicos pode ser extremamente i
durante a realizagio do exame, com o propésito de garantir a colaboragéo ¢
paciente (por exemplo: brinquedos de interesse da crianca e tablet entre outros).

Os procedimentos da VFD envolvem:

® Jejum de 3 a 4 horas.

® Explicagdes verbais e por escrito aos cuidadores da criana sobre o proced:
mento do exame,

® Checagem do material de seguranga da sala (carrinho de parada, oximetro ¢:
pulso, oxigénio).

® Posicionamento do paciente em visdo laterolateral (a visdo anteroposterior é us:
da apenas em algumas situagdes, particularmente quando alguma assimetriz -

Fig. 13-2. Cadeira

# Sulfato de bario dew:

notada). dado para a manute
® O paciente deverd permanecer suavemente contido em posigio estética (Fig- " Na pritica clinica, ¢
13-1e13-2). para a avaliagdo de .

* O exame deverd se
detalhada da presen
oral, faringea e esof:

® A oferta de alimento deverd serrealizada por pessoa familiarizada com a crian
ca (Fig. 13-3).
® O tempo de exposi¢do a radiagdo ndo deverd ultrapassar dois minutos.
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Fig. 13-1. Posicionamento de neonato durante a realizacdo do exame de
videofluoroscopia da degluti¢ao.

Fig. 13-2. Cadeira adaptada para posicionamento de bebés acima de 4 meses.

= Sulfato de bario deverd ser adicionado aos alimentos testados, com especial cui-
dado para a manutencéo da consisténcia a ser testada.

= Na pratica clinica, a proporgdo de 30% de sulfato de bério tem sido utilizada
para a avaliagdo de alimentos liquidos, sem alteragdo da viscosidade.

* O exame deverd ser gravado em DVD para posterior andlise e investigagdo
detalhada da presenca de alteragdes estruturais ou de motilidade das cavidades
oral, faringea e esofagica.
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Fig. 13-3. Cuidadora ofertando alimento para a crianca durante a realizacao
do exame de videofluoroscopia da degluticio.

Interpretagdo dos Resultados

A interpretagdo dos achados radioldgicos exige que o profissional faga a distinci.
entre os achados que representam a variabilidade normal e aqueles que sdo indic.
dores de disttrbios da degluticdo. Infelizmente, sio escassas as informacdes sobr:

os parametros de normalidade da degluticio na populagdo infantil, principal
mente em lactentes.?!

De modo geral, 0 exame permitira a:

® Andlise das diversas consisténcias testadas para a definicio da consisténc:.
mais segura.

® Avaliagdo da protegao de vias aéreas durante a degluticio.
" Investigagdo de deterioragdo da fungio de deglutigdo associada a fadiga.
® Andlise precisa da ocorréncia de aspiragdo silente,

Os principais achados radiolégicos na populagéio infantil sdo:

® Penetragdo supraglética (Fig. 13-4).
® Refluxo para a nasofaringe (Fig. 13-5).
® Aspiragdo silente, principalmente de liquidos finos (Fig. 13-6).

Fig. 13-4.
de refluxo
degluticac

Fig. 13-5. Ir
de penetrag
degluticdo ¢
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Fig. 13-4. Imagem videofluoroscdpica evidenciando presenca
de refluxo para a rinofaringe (seta) durante a fase faringea da
degluticdo de neonato.

Fig. 13-5. Imagem videofluoroscopica evidenciando presenca
de penetracao supraglética (seta) durante a fase faringea da
degluticdo de neonato.
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Fig. 13-6. Imagem videofluoroscépica evidenciando presenca
de aspiragéo (seta) de liquido fino durante a fase faringea da
degluticdo de lactente de 2 meses.

Atualmente, ndo existem escalas padronizadas para a classificaio da gravi-
dade da disfagia infantil  Os achados devem ser interpretados em conjunto con:
as informagoes obtidas na anamnese, na avaliacio clinica e nos outros testes diag-
nosticos para que a conduta mais assertiva possa ser proposta para o paciente e fa-
milia.

Outros exames diagnésticos podem ser necessérios para que a causa da disfa-
gia seja determinada, como: exames de imagem, testes de fungio pulmonar.
broncoscopia, endoscopia e pHmetria.?

estado de alerta

Observagao dos desenvolvimentos

- cognitivo e motor, interatividade e

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DA DISFAGIA INFANTIL
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¢ CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a avaliagdo clinica, quanto a avaliagdo por meio de exames objetivos sa
avaliagGes pontuais que refletem o desempenho do individuo no momento espe-
cifico em que estio sendo realizados e ndo necessariamente simulam as reais con
digdes de alimentagdo da crianga. Portanto, para o estabelecimento de diagndstic
mais preciso e fidedigno da disfagia, é importante considerar os dados da anam
nese, avaliagdes clinica e objetiva de forma relacionada. Além disso, a discussio d«
caso com outros profissionais envolvidos (pediatra, otorrinolaringologista, nutr:
cionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e psicélogo entre outros), sempr:
que possivel, contribui para a compreensio mais ampla do caso e possibilita -
proposigdo de estratégias de forma integrada.

A utilizagdo de protocolos de avaliagdo e escalas especificos para a populaci
infantil que considerem as especificidades de cada fase de desenvolvimento d:
crianga relacionadas com a alimentagdo, ¢ essencial para que o fonoaudidlog:
possa atuar de forma adequada e segura.”?

Ap6s o diagnéstico fonoaudioldgico preciso da disfagia orofaringea, deve-s:
escolher o plano de alimentagdo mais apropriado, considerando como priorida
des a manutengdo da nutrigdo, ganho de peso adequado e a satide pulmonar.

As condutas podem ser modificadas de acordo com a evolugio do caso (prc
gressos ou regressoes no desempenho), bem como o programa terapéutico poc:
ser customizado para atender uma necessidade especifica do paciente de acord.
com as dificuldades que este apresente.

= Para a avaliagdo de ¢
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dados da avaliagdo clir
¢do, como a VED e a

O sucesso da alimentagdo por via oral depende da qualidade das experiéncie-
durante as situagdes de alimentagio, da presenca de habilidades sensério-motora-
orais adequadas e da seguranga da degluticiio, sem prejuizo da relagio entre a criar:
¢a e seus pais ou de sua condigdo nutricional. Assim, cabe aos profissionais envoly:
dos no tratamento da crianga com distirbios de deglutigdo ou alimentacio estz:
atentos a esses aspectos.

A avaliagio fonoaudioldgica da disfagia infantil, realizada de forma padron:
zada e fundamentada, com base em evidéncias cientificas, garante o estabelec:
mento de um diagndstico preciso e, consequentemente, a proposigio de um ple
no terapéutico pautado em estratégias mais acertadas e efetivas. Para tanto, :
importante que o fonoaudidlogo possua experiéncia e conhecimento suficientes
isto ¢, expertise na drea da disfagia infantil, dada a complexidade e potenciais con-
sequéncias do gerenciamento inadequado da disfagia, que podem ser até mesm«
fatais.
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DICAS PARA LEVAR AO. CONSULTORIO

Para a avaliagdo de criangas com disfagia, é importante ter disponivel no consultério um
oximetro de pulso, um estetoscépio pediatrico, brinquedos e outros recursos lidicos para
aumentar a colaboragdo da crianga durante a avaliagdo ~

Muitas vezes, sdo necessérias varias sessoes para finalizar a avaliagdo clinica da disfagia em
bebés ou criangas, visto que sdo mais sensiveis a mudancas de rotina, ao ambiente nao fa-
miliar do consultério e a situacdo de avaliagdo

Em vez de fornecer os alimentos para a avaliagdo, é preferivel solicitar aos pais ou cuida-
dores que tragam os alimentos e utensilios utilizados em casa e solicitar que oferecam a cri-
anca da forma mais proxima possivel a realizada em casa. Assim, é possivel identificar as-
pectos como utensilios inadequados ou adulterados, formas inadequadas de preparo e/ou
oferta dos alimentos, postura corporal do cuidador e da crianga durante a oferta, entre ou-
tros que podem estar interferindo no desempenho adequado da fungdo de degluticdo

Recomenda-se ter no consultério alguns alimentos (por exemplo: papas de fruta, bolachas
e sucos), caso a familia esquega-se de levar, além de espessantes alimentares, caso seja ne-
cessaria a avaliagdo de consisténcias de maior viscosidade

E interessante ter também no consultério diferentes tipos de bicos de mamadeira, colhe-
res, copos e canudos para a avaliagdo e comparagao do desempenho entre estes e os uten-
silios trazidos pelos pais (caso estes sejam inadequados)

Durante a avaliagdo da degluticdo, o fonoaudiélogo deve estar atento aos principais sinais
e sintomas clinicos sugestivos de aspiragao: engasgo, tosse, alteragdo na ausculta cervical,
alteracdo da qualidade vocal e alteragdo do padrao respiratério pds-degluticao

Na suspeita de aspiragao silente ou sempre que houver a necessidade de confirmacao dos
dados da avaliagdo clinica, esta deve ser complementada por exames objetivos da degluti-
¢ao, como a VED e a VFD
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