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Resumo

Obijetivo: Associar dados clinicos entre o Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica — IRRD-Ped e
os do Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Pedidtrica — PAD-PED em lactentes sibilantes, sem outras
comorbidades. Metodologia: Estudo observacional, transversal, controlado e de acurdcia. Foram formalizados dois
grupos: Grupo A, casos, formado por 10 lactentes sibilantes; e Grupo B, controle, formado por 13 lactentes sem
fatores de risco conhecidos para disfagia. Aplicado o IRRD-PED e realizadas avaliagdes clinicas por meio do PAD-
PED e, quando necessario, realizado avaliacdo objetiva da degluticdo através da Videofluoroscopia da Degluti¢do —
VFD. Resultados: O escore final do IRRD-Ped identificou um maior risco para disfagia orofaringea no Grupo A (p-
valor de 0,001). Todos os integrantes do Grupo A apresentaram algum grau de disfagia na avaliacéo clinica realizada
com o PAD-PED, apresentando forte associacdo com o resultado encontrado na aplicacdo do IRRD-Ped. Os itens do
IRRD-Ped com maior relevancia para a identificacdo do risco para a disfagia foram: ocorréncia de resfriados
frequentes, pneumonia prévia e mudangas no padrdo respiratério apos a alimentagdo. Nove lactentes foram avaliados
pela VFD e identificados com disfagia. Conclusdo: Verificado forte associacdo entre os dados coletados entre o
instrumento de rastreio e o protocolo de avaliagdo clinica em criangas com comprometimento respiratério. O uso do
IRRD-PED se mostrou eficiente para a deteccdo do risco para disfagia pediatrica na amostra estudada.
Palavras-chave: Crianca; Transtornos de degluticdo; Programas de rastreamento; Doencas respiratorias.

Abstract

Obijective: To associate clinical data between the Pediatric Dysphagia Risk Screening Instrument — IRRD-Ped and the
findings of the clinical evaluation of swallowing through the Pediatric Dysphagia Clinical Assessment Protocol —
PAD-PED in wheezing infants, without other comorbidities. Methodology: This is an observational, cross-sectional,
controlled and accurate clinical research study. Two groups were formalized: Group A, cases, formed by 10 wheezing
infants; and Group B, control, formed by 13 infants without known risk factors for dysphagia. The IRRD-PED was
applied and clinical assessments were performed using the PAD-PED and, when necessary, an objective assessment
of swallowing was carried out using Videofluoroscopy of Swallowing — VFS. Results: The final IRRD-Ped score
identified a higher risk for oropharyngeal dysphagia in Group A (p-value of 0.001). All members of Group A
presented some degree of dysphagia in the clinical evaluation performed with the PAD-PED, showing a strong
association with the result found in the application of the IRRD-Ped. The IRRD-Ped items most relevant to the
identification of risk for dysphagia were: occurrence of frequent colds, previous pneumonia and changes in breathing
pattern after eating. Nine infants were assessed by VFS and identified with dysphagia Conclusion: There was a strong
association between the data collected between the screening instrument and the clinical evaluation protocol in
children with respiratory compromise. The use of the IRRD-PED proved to be efficient for the detection of risk for
pediatric dysphagia in the studied sample.

Keywords: Child; Deglutition disorders; Mass screening; Respiratory tract diseases.

Resumen

Objetivo: Asociar datos clinicos entre el Instrumento de Rastreo para el Riesgo de Disfagia Pediatrica — IRRD-Ped y
los hallazgos de la evaluacion clinica de la deglucién a través del Protocolo de Evaluacion Clinica de Disfagia
Pedriatrica — PAD-PED en lactantes con sibilancias, sin otras comorbilidades. Metodologia: Estudio de investigacion
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clinica observacional, transversal, controlado y preciso. Fueron formalizaron dos grupos: Grupo A, casos, formado
por 10 lactantes con sibilancias; y Grupo B, control, formado por 13 lactantes sin factores de riesgo conocidos para
disfagia. Se aplic6 el IRRD-PED Yy se realizaron valoraciones clinicas mediante el PAD-PED Yy, cuando fue necesario,
se realiz6 una valoracién objetiva de la deglucion mediante Videofluoroscopia de la Deglucién — VFD. Resultados: La
puntuacion final de IRRD-Ped identificd un mayor riesgo de disfagia orofaringea en el Grupo A (valor p de 0,001).
Todos los integrantes del Grupo A presentaron algin grado de disfagia en la evaluacién clinica realizada con el PAD-
PED, mostrando una fuerte asociacién con el resultado encontrado en la aplicacion del IRRD-Ped. Los items del
IRRD-Ped mas relevantes para la identificacion del riesgo de disfagia fueron: ocurrencia de resfriados frecuentes,
neumonia previa y cambios en el patron respiratorio después de comer. Nueve bebés fueron evaluados por VFD e
identificados con disfagia. Conclusion: Hubo una fuerte asociacion entre los datos recolectados entre el instrumento
de tamizaje y el protocolo de evaluacion clinica en nifios con compromiso respiratorio. El uso del IRRD-PED
demostro ser eficaz para la deteccidn de riesgo de disfagia pediatrica en la muestra estudiada.

Palablas clave: Nifio; Trastornos de deglucion; Tamizaje masivo; Enfermedades respiratorias.

1. Introducéo

O processo de alimentacdo engloba qualquer aspecto envolvido do controle motor dos atos de comer ou beber,
incluindo pegar e preparar alimentos e liquidos para ingestéo, suc¢do ou mastigacéo e posteriormente para a degluti¢do (Asha,
2022). A degluticdo é um processo complexo, com mais de 30 musculos envolvidos, no qual a saliva, liquidos ou alimentos
sdo transportados da boca para o estdmago (Schwemmle & Arens, 2018). Os processos de alimentacdo e de degluti¢do estdo
intrinsecamente ligados durante a primeira infancia e sua ruptura pode resultar em problemas cumulativos em longo prazo
(Lefton-Greif & Arvedson, 2016).

O ndmero de criangas com disturbios de degluti¢do est4d aumentando devido, em parte, a um maior conhecimento
desses disturbios por familiares e profissionais de salde, e pelos avangos na medicina que melhoraram a sobrevida de criangas
com histérico de prematuridade, baixo peso ao nascer e de condi¢cfes médicas complexas (Lefton-Greif & Arvedson, 2016).
Além disso, questdes estruturais e funcionais tanto em criangas sem comorbidades quanto em criangas com atraso no
desenvolvimento, também podem contribuir para o surgimento destes disturbios (Duffy, 2018; Lawlor & Choi, 2020).

A disfagia orofaringea é o disturbio de degluticdo mais comum na infancia e € definida como qualquer alteragdo no
processo da degluticdo, em uma ou mais das suas fases, resultando no comprometimento da seguranga e da eficiéncia na
ingestéo de liquidos e/ou nutricdo, e até mesmo no gerenciamento de saliva ou secrecdes proprias (Gosa & Dodrill, 2017).

Apesar do risco para disfagia orofaringea ser maior quando associado as condi¢Ges médicas e/ou de desenvolvimento,
esta é relatada em criangas neurologicamente sadias e sem causas identificaveis no momento do diagndstico fonoaudiol6gico
(Lefton-Greif, 2008). Em criangas com desenvolvimento normal, o distirbio de degluticdo pode surgir durante ou apés
infeccBes ou agravos no quadro respiratorio, tendo em vista que estas alteracdes aumentam o risco de incoordenagao entre as
funces de succdo, respiracdo e degluticdo (Lefton-Greif, 2008; Barbosa et al., 2014; Gosa & Dodrill, 2017).

Quando os episodios de aspiracdo sdo cronicos o desenvolvimento pulmonar é amplamente afetado, levando aos
problemas respiratérios como sibilancia recorrente, pneumonia, bronquiolites, comprometimento grave da fungdo pulmonar e
cicatrizes pulmonares, que ocasionalmente podem levar a morte (Duffy, 2018).

A avaliacdo fonoaudiol6gica precoce é fundamental, visto a necessidade de prevenir complicagGes futuras, por ser em
uma fase da vida na qual o desenvolvimento saudavel é de extrema importancia (Etges et al., 2014). As avalia¢fes podem ser
subjetivas ou objetivas, sendo estes testes ja bem descritos e apoiados na literatura (Heckathorn et al., 2016; Duffy, 2018).

O uso de instrumentos de rastreio, denominados na literatura como screenings, triagens ou questionarios, vem sendo
implementado, devido a necessidade de ferramentas que possam auxiliar na identificagdo do risco para a disfagia de forma

menos complexa, como alternativas no direcionamento para as avaliagdes instrumentais, a fim de reduzir custos desnecessarios
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e/ou procedimentos mais invasivos. A identificacdo dos fatores de risco pode ocorrer por meio da reviséo da historia clinica, do
exame fisico e/ou de exames complementares ja realizados (Heckathorn et al., 2016; Etges et al., 2014).

Em pediatria, os dados quanto aos resultados da aplicacdo de instrumentos de rastreio sdo bastante restritos,
especialmente em casos de criancas com diagnostico de sibilancia. Sendo assim, o objetivo deste estudo é realizar a associacdo
de dados clinicos entre um instrumento de rastreio para o risco de disfagia pediatrica aos achados da avaliacdo clinica da

degluticdo em lactentes sibilantes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, controlado e de acuracia (Hochman, Nahas, Oliveira Filho &
Ferreira, 2005), que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de salde proponente e da instituicdo
coparticipante sob o parecer de nimero 2.620.526. A pesquisa foi realizada com dois grupos de criangas internadas em um
hospital pediatrico geral, na cidade de Porto Alegre — RS.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho de 2019 a marco de 2020, a amostra se deu por conveniéncia e
foram formalizados os dois grupos: Grupo A, caso, formado por criangas de até um ano de idade, com diagndstico de sibilancia
sem outras comorbidades associadas, que apresentaram trés ou mais internacdes hospitalares por alteragcbes no quadro
respiratorio, e que receberam encaminhamento para avaliacdo fonoaudiolégica durante a internacdo hospitalar para
investigacdo de disturbio de degluticdo; e Grupo B, controle, formado por criancas com idade de até um ano, sem doencas e/ou
fatores de risco conhecidos para disfagia orofaringea. A idade foi pareada entre os grupos para posterior analise estatistica.

No grupo B, foram excluidas as criancas em uso de tragueostomia e/ou dependentes de oxigenoterapia, com
diagnédstico de patologias de base diagnosticadas previamente, como doencas neuroldgicas, gastrointestinais, cardiopatias
congénitas, sindromes, portadores de pneumopatias cronicas, fibrose cistica e imunodeficiéncias. As criangas foram
identificadas e selecionadas a partir da pesquisa em prontuario médico e eletrénico, em um sistema préprio do hospital.

A partir da selec@o dos participantes os pais e/ou responsaveis foram convidados a participar desta pesquisa, com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a autorizacéo pelos responsaveis, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE foi apresentado e aplicado pelo pesquisador assistente deste estudo para a assinatura do mesmo.

Ap0s a assinatura do TCLE, foi aplicado o Instrumento de Rastreio para o Risco da Disfagia Pediatrica — IRRD-Ped
(Etges et al., 2014) pela pesquisadora assistente, junto aos responsdveis pelas criangas participantes da pesquisa. Este
questionario é utilizado na pratica clinica do servico em questdo e conta com 21 questfes sobre fatores de risco para disfagia
pré-estabelecidos, dados da histdria clinica da crianga e informagBes sobre a alimentacdo e sinais clinicos indicativos de
penetracdo e/ou aspiracao laringotraqueal. Cada questdo conta com uma pontuacdo de 0 a no maximo 2, e ao final foram
somados os pontos marcados, sendo considerado risco para a Disfagia Infantil o escore final maior ou igual a 5.

A avaliagdo da degluticdo foi realizada por avaliacdo clinica a beira do leito através da aplicacdo do Protocolo de
Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica — PAD-PED (Flabiano-Almeida et al., 2014). O PAD-PED é um protocolo
desenvolvido especificamente para a area da disfagia infantil, que considera as etapas do desenvolvimento das fungdes
estomatognéticas e do processo de transicdo alimentar, desde um més de vida até os sete anos e onze meses. Avalia 0 processo
de degluticdo com o uso de diversos utensilios e consisténcias alimentares ¢, como conclusdo, apresenta uma escala de
severidade da disfagia. Considerando a idade dos participantes, foi utilizada, neste estudo, a se¢do do PAD-PED que contempla
os liquidos finos, espessados e suas formas de oferta.

Quando pertinente em cada caso clinico, e se necessaria, foi solicitada avaliacdo objetiva da degluticdo por meio do

exame de Videofluoroscopia da Degluticdo (VFS). Como confirmacdo dos achados da avaliagdo clinica foi considerada, neste
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estudo, a ocorréncia de penetracdo e/ou aspiracdo laringotraqueal relatado em laudo do exame, ndo sendo utilizada nenhuma
escala de severidade pré-estabelecida.

Com os dados obtidos foi montado o banco de dados em forma de planilha no programa Microsoft Office Excel
versdo 2019, para andlise estatistica e descritiva dos resultados encontrados. Foram realizadas analises quanto aos resultados
do IRRD-Ped e escores em ambos os grupos, comparados e associados aos resultados das avaliagdes de degluticdo pelo PAD-
PED.

As variaveis quantitativas foram descritas por mediana e amplitude interquartilica, devido a assimetria da distribuigao.
As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar medianas, o teste de Mann-
Whitney foi aplicado. A associacdo entre as varidveis categoricas foi avaliada pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato

de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS verséo 21.0.

3. Resultados
A amostra total foi composta por 23 criangas, sendo 10 no Grupo A, caso, e 13 no Grupo B, controle. Quanto a idade,
obteve-se uma mediana de 131 dias de vida e quanto ao sexo, 16 (69,6%) lactentes eram do sexo feminino, com predominio

nos dois grupos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados da amostra.

Variaveis Amostra total Grupo A Grupo B (n=13) p*
(n=23) (n=10)
Idade (dias) — md 131 (71-235) 157 (120-281) 72 (32-250) 0,131
(P25-P75)
Sexo — n (%) 1,000
Masculino 16 (69,6) 7 (70,0) 9 (69,2)
Feminino 7 (30,4) 3 (30,0) 4 (30,8)

Legenda: md = mediana; *teste de Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Na Tabela 1, pode-se verificar a distribui¢do dos dados da amostra, a qual ndo foi estabelecida diferenca estatistica.
Quanto ao escore final do IRRD-Ped, observou-se uma mediana de 9 no Grupo A, indicando maior risco para disfagia
orofaringea e estabelecendo diferenca estatistica entre os grupos, com p-valor de 0,001. A comparagdo do escore final entre os

Grupos A e B pode ser observada na Figura 1.
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Figura 1. Comparacéo entre os Grupos A e B quanto ao risco para disfagia.
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Legenda: representacdo gréfica (bloxplot) da mediana e amplitude inter-quartis dos escores finais entre o grupo A e B. p=0,001. Teste de
Mann-Whitney. Fonte: Autores.

Pode-se observar na Figura 1 que o grupo A, 10 (100%) apresentou escore acima do ponto de corte, ja no grupo B,
apenas 3 (23,1%), verificando diferenca estatistica (p = 0,001).

Os lactentes foram avaliados clinicamente por meio do protocolo PAD-PED em ambos 0s grupos, e desta, forma
diagnosticados como degluticdo normal ou com disfagia orofaringea, englobando neste grupo e para essa pesquisa todos 0s
graus de comprometimento. Todas as criancas do Grupo A (100%) apresentaram algum grau de disfagia, apresentando forte
associacdo com o escore total encontrado por meio do IRRD-PED. Apenas trés pacientes do Grupo B obtiveram escore acima
de 5 no IRRD-Ped, e destes, dois foram diagnosticados com disfagia orofaringea. As associa¢fes dos escores do IRRD-Ped

com as avaliages clinicas com o PAD-PED entre os grupos encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdes dos escores do IRRD-Ped com avaliages clinicas de degluticdo (PAD-PED).

Variaveis Grupo A Grupo B pP*
(n=10) (n=13)

Escore IRRD-Ped — md (P25 — 9(7-11) 2(0-9) <0,001
P75)
Risco IRRD-Ped — n(%) 10 (100) 3(231) <0,001
PAD-PED - n(%)

Normal 0 (0,0) 11 (84,6)

Disfagia 10 (100) 2 (15,4)

Legenda: md = mediana; IRRD-Ped = Instrumento de Rastreio para o Risco da Disfagia Pediatrica;
PAD-PED = Protocolo de Avaliacdo Clinica da Disfagia Peditrica; *teste: Mann-Whitney.
Fonte: Autores.

Quando clinicamente pertinente, foi realizada avaliacdo objetiva da degluticdo no Grupo A. Dos 10 pacientes, 9 foram
encaminhados para a videofluoroscopia da degluticio — VFD. Destes 9 lactentes, 8 (88,9%) apresentaram episodios de

penetracdo e/ou aspiracdo laringotraqueal.
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Em referéncia aos itens do questionario de rastreio do IRRD-Ped no intuito de verificar quais destes teriam maior
impacto para a identificacdo de fatores de risco para a disfagia em criancas com alteracdes respiratdrias, compararam-se 0s

dois grupos, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliagdo dos itens do IRRD-Ped entre os grupos A e B.

Variaveis Grupo A (n=10) Grupo B (n=13) P*
Resfriados frequentes 10 (100) 0(0) <0,001
Pneumonia prévia 6 (60) 0 (0) 0,002
Intubacdo por 48h ou mais 4 (40) 0 (0) 0,024
Uso prévio/atual de 0 (0) 0 (0) -
traqueostomia
Uso prévio de via alternativa 7 (70) 3(23,1) 0,040
Perda de peso 4 (40) 3(23,1) 0,650
Dificuldade para ganhar peso 4 (40) 1(7,7) 0,127
Dificuldade para se alimentar 6 (60) 2 (15,4) 0,039
Tosse na alimentacao 0,078
Nao 4 (40) 11 (84,6)
As vezes 4 (40) 1(7,7)
Sempre 2 (20) 1(7,7)
Engasgo na alimentagao 0,899
Né&o 6 (60) 9 (69,2)
As vezes 3 (30) 3(23,1)
Sempre 1(10) 1(7,7)
Restos de alimento na boca ou 0,155
para fora na alimentacdo
Né&o 9 (90) 8 (61,5)
As vezes 0(0) 4 (30,8)
Sempre 1(10) 1(7,7)
Estase ou escape salivar 0,667
Né&o 6 (60) 7 (53,8)
As vezes 4 (40) 5(38,5)
Sempre 0 (0) 1(7,7)
Saida de alimento pelo nariz 0,281
Né&o 7 (70) 12 (92,3)
As vezes 3 (30) 1(7,7)
Mudancas na respiracéo 0,003
N&o 0 (0) 9 (69,2)
As vezes 5 (50) 2 (15,4)
Sempre 5 (50) 2 (15,4)
Refei¢do > 30 min 0,127
Né&o 6 (60) 12 (92,3)
As vezes 4 (40) 1(7,7)

Legenda: *Teste exato de Fisher. Fonte: Autores.

Os itens do questionario aplicado considerados fatores de relevancia para o risco de disfagia, foram: ocorréncia de

resfriados frequentes, pneumonia prévia e mudancas no padrao respirat6rio apos a alimentagéo.

4. Discusséo

Para uma ingestao segura por via oral o lactente precisa apresentar coordenacao entre as fungdes de succao, respiracao
e degluticdo e, a maioria dos bebés nascidos a termo e sem comorbidades apresenta essa habilidade ao nascimento (Lau et al.,
2003). No entanto, com a presenca de doengas, que causam alteragdo no padrdo ventilatério como taquipneia, esforco
respiratorio, sibilancia e tiragem subcostal, o risco de incoordenacdo aumenta e, a0 mesmo tempo, o risco para disfagia.

Encontra-se na literatura estudos relacionando os distirbios de degluticdo com doencas como a displasia broncopulmonar,
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bronquiolite, infeccBes do trato respiratério inferior, dentre outras (Lefton-Greif, 2008; Barbosa et al., 2014; McBeth et al,
2016; da Mata et al., 2021). As doencas respiratdrias descritas sdo frequentes na populacdo pediatrica e a sibilancia é um dos
sintomas respiratdrios mais encontrados (Mizuno et al, 2007).

Criancas menores de dois anos que apresentam quadro de sibilancia continua ha pelo menos um més ou, no minimo,
trés episddios de sibilos em um periodo de até um ano, sdo denominados lactentes sibilantes (Chong Neto & Rosario, 2010;
Garcia-Marcos et al., 2010; Teijeiro & Gémez, 2021). Neste estudo, todos os pacientes tiveram idade menor do que um ano e
ja haviam apresentado pelo menos trés episédios de sibilos. A incidéncia da sibilancia recorrente na literatura varia entre 12 a
22% (Garcia-Marcos et al., 2010). O sibilo é um achado comum em pacientes com quadros de broncoespasmo, produzido pelo
surgimento de oscilagdes das vias aéreas e tecidos adjacentes, devido a presenca de obstrucdo acentuada ao fluxo aéreo
(Martinez, 2013). Quanto ao sexo, observou-se uma maior frequéncia de lactentes do sexo masculino, sendo este achado
reforcado na literatura quanto a incidéncia de sibilos quando comparados os dois sexos (Garcia-Marcos et al., 2010).

Considerando que o objetivo deste estudo foi verificar a ocorréncia de disfagia orofaringea em criancas com sibilancia
recorrente através da associacéo dos instrumentos IRRD-Ped (Etges et al., 2014) e PAD-PED (Flabiano-Almeida et al., 2014),
os resultados obtidos colaboram com os achados na pratica clinica atual, quanto a associacao entre a sibilancia e a alteracdo na
biomecénica da deglutic&o.

O distarbio de degluticdo pode ser considerado o fator causal de alteracdes respiratérias devido a aspiracdes
pulmonares crénicas ou agudas, diretas ou indiretas (Bauer et al., 1993; Adil et al, 2015) ou, entdo, surgir como resultado e
sintoma clinico durante o curso da doenca, podendo agravar o quadro clinico basal (Barbosa et al., 2014).

Com base na soma e comparacéo dos escores finais entre 0 Grupo A e o Grupo B, deste estudo, pode-se observar que
0 Grupo A possuia maior risco para desenvolver disfagia, quando comparado com o Grupo B. Este achado encontra respaldo
em associagdes descritas na literatura entre alteragdes no quadro respiratorio e disfagia orofaringea (McBeth et al, 2016).

Por se tratar de uma triagem de rapida aplicacdo e por ndo contar com a colaboragdo da crian¢a, o uso dos chamados
screenings, pelos profissionais da salde em ambiente hospitalar pediétrico, possibilita a detec¢do precoce do risco para
disfagia por meio dos sinais e sintomas clinicos relatados, e assim, encaminhados para avaliagdo da degluticdo (Etges et al.,
2014).

O IRRD-Ped é um instrumento de rastreio, em formato de questionario, aplicado junto aos cuidadores de lactentes,
anteriormente a avaliagcdo clinica da degluticdo, cuja sensibilidade foi estabelecida em estudo anterior de 100% e
especificidade de 80%, demonstrando ser um instrumento eficiente e eficaz para a identificacdo de criangas com risco para a
disfagia em ambiente hospitalar (Etges et al., 2020).

Visando o diagnéstico clinico da disfagia, este estudo utilizou o PAD-PED, protocolo este cuja sensibilidade foi
estabelecida em 86% e especificidade de 32%, em um estudo anterior (Silva-Munhoz et al., 2015). A associagdo entre estes
instrumentos de avaliacdo, junto aos grupos avaliados, confirmou os casos sinalizados como risco para disfagia no instrumento
de rastreio.

Embora as criangas do Grupo B ndo possuirem fatores de risco para disfagia, duas foram diagnosticadas com disfagia
orofaringea por meio do PAD-PED. Sabe-se que apesar do risco para disfagia orofaringea ser maior quando associado as
condicBes médicas e/ou de desenvolvimento, a mesma j& é relatada em criangas neurologicamente sadias e sem causas
identificaveis no momento da sua apresentagdo (Lefton-Greif, 2008).

Estima-se que entre criangas com desenvolvimento tipico, a porcentagem de alteracbes é de 25% a 45% (Lefton-
Greif, 2008). Um estudo realizado com esta populacdo pds em perspectiva a prevaléncia significativa de anormalidades

estruturais, em via aérea superior, como diagnostico diferencial para o desfecho de disfagia (Svystun et al., 2017).
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Dos nove lactentes que realizaram videofluoroscopia da degluticdo — VFD, oito apresentaram episédios de penetracéo
e/ou aspiracdo laringotraqueal. O lactente que ndo apresentou estas alteracdes foi encaminhado para o exame de imagem, ja
com manobras de espessamento de férmula nutricional e mamadeira com reducdo de fluxo, devido aos sinais clinicos
apresentados durante a avaliacdo clinica da degluticdo — ACD.

Na avaliagdo da degluticdo, o exame objetivo VFD ¢ considerado como “padrdo ouro” ¢ a ACD, considerada uma
avaliacdo subjetiva. Entretanto é durante a ACD que se estabelece a presenga dos sinais clinicos e direciona a necessidade ou
ndo da realizacdo de uma avaliagdo objetiva da degluticdo (com a diminuigdo de custos e da exposi¢do a radiacdo), assim
como, quais utensilios, manobras e consisténcias alimentares que devem ser testadas (Speyer, 2013). Ha de se considerar,
também, que o exame de imagem captura apenas uma janela no tempo e ndo simula uma refeicdo real, sendo o objetivo
principal o definir a fase faringea da degluticdo e, ndo apenas, determinar se uma crianga aspira (Arvedson, 2008; Borowitz &
Borowitz, 2018).

Os itens do IRRD-Ped com maior impacto para a identificacdo de fatores de risco para a disfagia na populagéo
estudada, referidos pelos responsaveis (ocorréncia de resfriados frequentes, pneumonia prévia e mudangas no padrdo
respiratério apés a alimentacdo) reforcam dados descritos na literatura para com a associa¢do entre estes sinais clinicos de
disfagia e a presenca de disturbios respiratérios, tendo a aspiracdo crdnica como indicador de comprometimento do
desenvolvimento pulmonar (Duffy, 2018; Sassi et al., 2018). A alteragdo do padrdo ventilatério, durante e/ou apds a
alimentacdo, referenciada neste estudo, pode ocorrer por fadiga durante o curso das doencas respiratorias ou pela ocorréncia de
aspiracdo, sendo observados episodios de sibilancia e/ou tosse durante a aspiragdo (Lefton-Greif & Arvedson, 2016; Farias et
al., 2017).

Como limitagbes do estudo, observou-se dificuldade em buscar criangas sem comorbidades associadas, ou seja,
apenas diagndstico de sibilancia, pelo local de coleta ser um hospital de alta complexidade. Além disso, por ser essa uma
amostra de um local especifico, os resultados encontrados podem ser considerados apenas como um sinal de alerta para o risco
de disfagia em criancas com alteracGes respiratorias, ndo podendo, ainda, serem generalizados para uma populacdo em geral.

A falta de consenso, protocolos e diretrizes para avaliagdo da disfagia infantil é notavel, tanto na literatura quanto na
pratica clinica diaria. Vé-se a necessidade, principalmente para fins académicos e de evidéncia cientifica, de padronizacdo na
terminologia, protocolos especificados para diferentes ferramentas de diagnosticas e diretrizes clinicas bem definidas para
populagdes distintas de pacientes com disfagia orofaringea (Speyer, 2013).

A associagdo entre os instrumentos de avaliacdo clinica utilizados neste estudo foi confirmada no exame objetivo,

relacionando a disfagia ao comprometimento respiratério recorrente.

5. Concluséao

A ocorréncia de disfagias orofaringeas em pediatria frente as alteracdes respiratorias € frequente, sendo o sibilo um
achado comum. A presenca de aspiragdo pulmonar e a ocorréncia da disfagia orofaringea devem ser consideradas como um
diagnéstico diferencial de uma ampla gama de doencas respiratérias, mesmo em se considerando criangas com
desenvolvimento normal, pois esta pode ser a causa das alteracfes ou sinal de disfagia orofaringea, tanto nas aspiracdes
pulmonares cronicas como agudas. Detectar precocemente e conhecer o papel dessas alteragdes na patogénese de uma
variedade de condicBes respiratdrias € importante e necessario para a prevencdo de agravo do quadro de base e da morbidade
nessa populagéo.

O uso de um instrumento de rastreio se mostrou importante no estabelecimento de indicativos de risco de distdrbio de

degluticdo frente aos sintomas de alteracfes respiratdrias, como historico de resfriados frequentes, pneumonia prévia e
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alteracdo do padrdo respiratério apés a alimentacdo. No entanto, devido ao tamanho da amostra e a presenca de outras
comorbidades, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com uma amostra mais ampla e com lactentes sibilantes sem outras
comorbidades associadas para verificar se os riscos para disfagia indicados no rastreio permanecerdo os mesmos.

A forte associacdo encontrada entre os diferentes instrumentos para utilizacdo clinica para a avaliacdo da disfagia

infantil reforca os dados entre os exames de testagem, dos sinais clinicos e a presenca de distlrbios respiratorios.
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