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RESUMO - Ogjemivos. Os objetivos deste trabalho foram: I) detec-
tar os critérios clinicos na avaliacio da disfagia em lactentes
sindromicos e patoldgicos; 2) testar a hipotese de associacdo entre
achados funcionais e/ou videoendoscdpicos; 3) mostrar a importan-
cia da atuacdo conjunta entre o fonoaudidlogo e o médico
otorrinolaringologista na avaliacdo da disfagia nesses lactentes.
Metopos. A amostra foi composta por 15 lactentes nascidos no
Hospital Maternidade de Campinas (SP), para os quais houve
solicitacio de uma avaliacao fonoaudioldgica por parte do médico
neonatologista responsavel. Todos os lactentes foram avaliados
uma vez pelo mesmo fonoaudidlogo e pelo mesmo médico
otorrinolaringologista. A avaliacao funcional da degluticao obser-
vou: a) a sensibilidade tactil extra-oral, b) a sensibilidade tactil
intra-oral, c) o reflexo nauseoso e d) a movimentacio dos
bucinadores. A avaliacao da degluticio videoendoscdpica analisou:

a) sensibilidade na cartilagem aritendidea, b) o choro, c) a aspira-
¢ao, d) a queda de saturagao, e) a penetracao. Utilizou-se o teste
exato de Fisher para pequenas amostras e cada hipdtese foi testada
com nivel de significancia de 0,05.

ResuLtApos. Observou-se que existe uma relagao de dependéncia
estatisticamente significativa entre as variveis: |) aspiracao apos fase
faringea e a penetracdo (alta e baixa) e 2) sensibilidade extra-oral nas
bochechas e a sensibilidade na cartilagem aritendidea.

ConcLusoes. Este ultimo resultado mostra a associacao entre um
achado funcional obtido pelo fonoaudidlogo e um achado
videoendoscopico do médico otorrinolaringologista, o que evidencia
a importéncia do trabalho conjunto desses dois profissionais da saide.

Unitermos: Disfagia. Lactentes. Degluticao. Avaliagdo fonoaudiologica.
Videoendoscopiada degluticao. UTI neonatal.

INTRODUCAO

Adegluticao é divididaem trés fases prin-
cipais: a fase oral, a fase faringea e a fase
esofagica. A degluticdo faringea é uma das
primeiras respostas motoras na faringe e esta
presenteemtornoda [0%e | [2semananavida
fetal'. A freqiiéncia respiratoria e o volume
corrente diminuem durante o ato dealimenta-
cdo, periodo em que se observa dessaturacdo
transitériada oxiemoglobinaZ, Assim aimaturi-
dade funcional do lactente, particularmente o
prematuro, éum dos fatores predisponentesa
aspiracdo. Existe uma relacao entre penetra-
cdolaringeaprofundaeaspiragao’.

Naliteratura havarias formas de se classi-
ficar as disfagias. Considerou-se as seguintes:
I) disfagia segundo a fase da degluticdo
(oral, faringea e esofagica) e 2) disfagia segundo
afisiopatologiado distarbio.

No recém-nascido a disfagia oral geral-
mente apresenta-se como succao débil, que
pode ser primariamente causada por anorma-
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lidades estruturais ou funcionais, como a alte-
ragao que os recém-nascidos pré-termo apre-
sentam devido a imaturidade no mecanismo
de succdo. As anormalidades da funcio
faringea levam a dificuldade de alimentagio
caracterizada por engasgo, tosse, nausea,
regurgitacao, refluxo faringonasal, baixo ganho
ponderal, “distress” respiratério e aspiracao,
que ocorrem mais na ingestao de liquidos*. A
disfagia funcional aspirativa é o disturbio de
degluti¢ao mais temido, provocado pela aspi-
ragao, que éa passagem de material abaixo das
pregas vocais®, podendo ocorrer nas seguintes
situacdes: antes da fase faringea, durante afase
faringeae depois dafase faringea.

A adequada avaliacdo da disfagia deveria
ser responsabilidade de uma equipe multidis-
ciplinar. Dela participariam otorrinolaringo-
logistas, fonoaudidlogos, nutricionistas, equipe
de enfermagem e outros®. A avaliagio clinica
deveinformaraetiologia dadisfagia, a possivel
localizacdo topografica da dificuldade, os as-
pectos anatomicos e fisiologicos envolvidos,
deve estimar o risco de aspiragao pulmonar,
discutir testes e procedimentos necessarios
parao diagnostico e aterapéutica, bem como
métodos alternativos de manuseio naalimen-
tacdo. As principais etiologias relacionadas a

disfagia em neonatos e lactente sio:
I) prematuridade (disturbio transitorio),
2) anomalias da via aérea/digestiva superior,
3) defeitos congénitos da laringe, traquéia
e es6fago, 4) defeitos anatomicos adquiri-
dos e 5) defeitos neurolégicos’.

O fonoaudidlogo é um dos profissionais
responsaveis pela avaliagao da disfagia, mas a
decisao pelo encaminhamento para uma
avaliacdo deste profissional cabe ao médico
neonatologista responsavel pelo lactentes. Tal
avaliacdo deve ser feita nos seguintes casos
clinicos: utilizacdo de sonda gastrica, sucgio
fraca, quando existir preocupagao comaspira-
cdo, vomitos, refluxo nasal, refluxo gastroe-
sofagico, prematuridade, paralisia cerebral
outros"8?. Nao existe um protocolo de ava-
liagdo universalmente aceito paraavaliar aali-
mentagio em neonatos e/ou lactentes'. Nao
obstante, alguns autores propuseram roteiros
e sugestoes de avaliagdes'®'""'2. No presente
trabalho, os itens selecionados paraa pesquisa
baseiam-se na avaliagdo das autoras Glass &
Wolf'2: sensibilidade ao toque, reflexo nau-
seo0so, movimentacao dos bucinadores e ava-
liagao videoendoscopica da degluticao.

Leder'® constatou em sua amostra, que
95% dos pacientes adultos com reflexo
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Nauseoso nao apresentaram aspiracao larin-
gea. Também ndo encontrou relacio estatisti-
camentesignificativaentre aincidénciadore-
flexo nauseoso e a idade, assim como nenhu-
marelacio foi encontradaentreaprevaléncia
da aspiracdo e o reflexo nauseoso ou movi-
mento velar nafala®.

Aavaliagdo instrumental pode ser reali-
zada por meio de videofluoroscopia, cintilo-
grafia, ultra-sonografia e videoendoscopia da
degluticdo, mas somente a ultra-sonografiae
avideofluoroscopiasao procedimentos roti-
neiramente usados para avaliar a disfagia na
infincia'.

Alguns autores descreveram a avaliagdo
fibroscopica dadegluticdo, desde técnicas do
exame, indicagoes, contra-indicagoes e riscos,
como também forneceraminformagdes sobre
a degluticao de pacientes com disfagias de
diferentes causas'*'®. Manrique, Melo &
Bihler' realizaram a videoendoscopia da
degluticaoem | 34 criangas portadoras de pa-
ralisia cerebral, comidadesvariando de quatro
mesesa |4anos. Eles concluiram que o exame
propicia uma avaliagao anatémica e funcional
das estruturas envolvidas no processo da
degluticdo, permitindo a obtencao de um
grande nimero de informacdes essenciais
para o diagnostico e conduta nas disfagias.

O oximetro de pulso deve ser utilizado
durante aalimentacao oral de todas as crian-
cas comdisfagiagrave, paramonitorar asatu-
racao'’. A saturacdo é considerada normal
em 90%.

Os objetivos deste trabalho sao:

I) Detectar os critérios clinicos usados
pelo médico neonatologista para a indicacao
de avaliacio da disfagia em lactentes
sindrémicos e patoldgicos;

2) Testar a hipétese de que dois achados
funcionais (na fase oral) e/fou videoendos-
copicos (na fase faringea) sdo independentes
um ao outro;

3) Mostrar aimportancia da atuagao con-
junta entre o fonoaudidlogo e o otorrino-
laringologista na avaliacio da disfagia em
lactentes sindromicose patoldgicos.

MEtopos

Amostra

Aamostrafoi compostapor |5 lactentes,
nascidos no Hospital Maternidade de Campi-
nas, situado no municipio de Campinas, esta-
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do de Sdo Paulo. Os lactentes da amostra
tiveram idade gestacional entre 28 semanas
39 semanas e sete dias e solicitagdo de avali-
acdo fonoaudioldgica e otorrinolaringologica
pelo médico neonatologista responsavel.
Todos foram avaliados, por esses profissio-
nais, 28 dias apds o nascimento, idade que é
classificada pela Pediatria como lactente. Os
critérios clinicos que motivaramasolicitagdo
da avaliacio constavam da ficha de
interconsulta. A coleta de dados foi efetuada
em um periodo de cinco meses. Todos os
lactentes pertencentes aamostraforam sub-
metidos aavaliagdes realizadas por um mes-
mo médico otorrino-laringologista e pelo
mesmo fonoaudiologo.

MEeTopoLoGIA

A avaliacdo da disfagia nos lactentes foi
divididaem duas etapas: |) avaliagao funcional
da degluticdo (fase oral), realizada pelo
fonoaudidlogo, e 2) avaliagdo da degluticio
videoendoscépica (fase faringea), realizada
pelo médico otorrinolaringologista.

Avaliacao funcional da degluticao

A avaliacdo realizada pelo fonoaudidlogo
iniciou-se com o levantamento da histéria do
prontudrio médico do lactente. Os lactentes
foram avaliados no colo do fonoaudidlogo.
Cada lactente foi avaliado uma (nica vez, e a
avaliagdo durouemtorno de dez minutos. Esta
avaliacdo foi realizada minutos antes do hora-
rio daalimentacio, devido a necessidade de os
lactentes precisarem estar famintos e em
estado de alerta, e consistiu em avaliar:

Sensibilidade tactil extra-oral

A avaliagio da sensibilidade tactil extra-
oral nas bochechas consiste de um toque com
o dedo indicador em uma das bochechas,
inicialmente, e depois na outra, observando-
se a presenca ou auséncia de reacdo no
lactente. A reagdo é considerada presente
quando o lactente vira a boca, o rosto ou a
cabega, assim também como apresentamovi-
mentos labiais em diregao ao toque que foi
dado. O procedimento é realizado sem luvas.

O procedimento paraaavaliagdo dasensi-
bilidade tactil extra-oral nos labios é semelhan-
te ao anterior, com adiferenga que o toque é
realizado nas comissuras labiais, labio superior
labioinferior. Areacdo é consideradapresente
quando o lactente responde ao toque, com

movimento de boca ou cabega. A reagdo no
labio superior pode apresentar-se como uma
leve extensdo de cabeca e, no labio inferior,
com uma leve flexdo de cabeca.

Sensibilidade tactil intra-oral

Aavaliacio dasensibilidade tactil intra-oral
na papila palatina consiste em um toque com
leve pressao do dedo indicador com luvas,
observando-se a presenca ou auséncia de re-
acdo no lactente. Areagdo é considerada pre-
sente quando a lingua ¢ direcionada ao dedo
do examinador.

A avaliagdo da sensibilidade nas metades
direita e esquerda da lingua consiste em um
toque realizado por deslizamento na lateral
direita (ou esquerda) dalingua, iniciando-se na
parte anterior damesmae seguindo paraasua
parte posterior. A reagao é considerada pre-
sente quandoalingualateraliza-se emdiregao
aoestimulo dado. O procedimento é realizado
com o dedo indicador, com luvas.

Reflexo nauseoso

O reflexo nauseoso é testado com o toque
do dedo indicador, com luva, nas regioes:
anterior, médio-posterior e posterior da lin-
gua, seguindo em direcdo a uvula, parede
posterior da faringe e palato mole. A reagao
esperada é a aberturada boca, a extensdo de
cabega, e a execucdo de caretas. O reflexo
nauseoso foi classificado em: anterior, médio-
posterior, posterior e ausente.

Movimentacao dos bucinadores

Aavaliagdo consiste em observarapresen-
ca ou auséncia de movimentacio dos
bucinadores durante asucgao nutritiva, como
leite administrado na mamadeira e volume
prescrito pelo médico neonatologista. A rea-
cdosera considerada presente quando houver
formacio de sulcos nas bochechas e, junta-
mente, formacio de bolhas de leite dentro da
mamadeira. A reacio é considerada ausente
quando nao ha formacao de sulcos, ou o0 mo-
vimento € t3o débil que ndo consiga retirar o
leite damamadeira.

Queda de saturacao

Para se verificar se ha ou ndo queda de
saturagdo, utiliza-se umaparelho denominado
saturimetro ou oximetro de pulso. E observa-
daduranteaalimentacao do lactente. O teste
é efetuado com o volume de leite receitado
pelo médico neonatologista.
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Avaliacao da fase faringea através da
videoendoscopia da degluticao

Os lactentes foram avaliados em estado de
alerta e famintos, para que se pudesse
alimenta-los durante o exame, que é feito com
o paciente sentado ao colo, sendo todo o
procedimento gravado emvideo. Em seguida,
foi realizado a videonasofibroscopia flexivel.
O exame é feito com o nasofibroscopio
Machina 3,2 acoplado a uma micro-camara,
conjugado aosistemade TV evideo, sem uso
de anestésico e utilizando-se da narina com
permeabilidade apés algumas gotas de vaso-
constrictor topico. O lactente é colocadoem
contencao no colo do fonoaudiélogo sentado
e com membros fletidos e em linha média.
Neste momento observa-se aintensidade de
respostas de repulsaaintrodugao dafibra. Os
lactentes foram monitorados pelo oximetro
de pulso, com o carrinho de emergéncia ao
lado. Atentou-se para a presenga ou nao de
salivaem valéculas ou seios piriformes, ou até
mesmo no vestibulo ou regides gloticas.
Apds aalimentacio aguarda-se pararetirar o
nasofibroscopio e capta-se as ultimas ima-
gens que podem revelar refluxo pos-alimen-
tacdo. Durante a realizagdo do exame, o
neonatologista esteve presente, assim como
umaenfermeira.

Variaveis analisadas

* Sensibilidade nasaritenoides: Asensibilidade
nasaritendides é avaliada pelo toque suave da
ponta do nasofibroscopio na mucosa que re-
cobre as cartilagens aritendides e observa-se
seareacdo é adequada (quando ha reacao de
adugdo daglote) ou diminuida (quando nao ha
reacio eficiente de aducio glotica).

* Choro: Ao introduzir o nasofibroscépio,
avalia-se, por meio dadiscriminacaoauditiva, a
qualidade do choro. Categorias avaliadas: for-
te, fraco, molhado e ausente.

* Aspiragao: Observa-se a passagem de ali-
mento pelas pregas vocais, atingindo a tra-
quéia. Momentos avaliados: aspiracao antes da
fase faringea e aspiragdo apos a fase faringea.
Entende-se como aspiracdo antes da fase
faringea quando houver escape de leite antes
dodisparo dadegluticao. Apés afase faringea,
duas situagdes podem ocorrer: |) o lactente
aspiraresiduos de leite depositados nos reces-
sos piriformes ou valéculas, 2) apds a
degluticdo, o leite reflui do estomago e é
aspirado.
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Tabela | - Freqiiéncia relativa dos distirbios diagnosticados

Distdrbios
Gastroenterologico
Estrutural
Neuroldgico
Pulmonar

%
7
3
53
47

Tabela 2 - Freqiiéncia relativa dos critérios clinicos usados pelo neonatologista para indicacao de
avaliaco do diagndstico da disfagia em lactentes

Critérios clinicos
Usodesonda
Vomito
Sucgdo“débil”

Nao degluteasaliva
Quedadesaturagao
Cianoseperi-oral
Apnéia

Dispnéia

%
100
40
3
20
47
7
13
20

*Queda de saturacao: Parase verificar se ha
ou nao queda de saturagdo utiliza-se o
oximetro de pulso durante todaaavaliagiodo
lactente. O teste é efetuado com o volume de
leite receitado pelo médico neonatologista.
*Penetracao: Apenetragio dealimentono
espaco supraglotico foi divididaem penetra-
caoalta (até a metade da epiglote semenvol-
ver as bandas ventriculares) e penetragdo
baixa (quando residuos alimentares envol-
vem as bandas ventriculares, porém sem
ultrapassaraglote).

Tratamento estatistico

Osdados deste estudo apresentam-se sob
aforma de freqiiéncias em categorias discre-
tas, 0 que exige, para a analise estatistica,
técnicas ndo-paramétricas. Procurou-se com-
provar a idéia de que duas classificagdes sao
independentesumadaoutra, comparando-se
os seguintes pares de variaveis:

*duas avaliacdes otorrinolaringologicas:
aspiracdo antes da fase faringea/ penetragéo
alta; aspiragaoantes dafase faringea/ penetra-
cdo baixa; aspiragdo apos a fase faringea /
penetraco alta; aspiracaoapos afase faringea/
penetracdo baixa; aspiragdo antes da fase
faringea/ choro; aspiragao apés afase faringea/
choro.

*duasavaliagéesfonoaudidlogas: movimen-
tacao dos bucinadores / sensibilidade tactil
extra-oral nas bochechas.

*uma avaliacdo otorrinolaringolégica e
uma fonoaudiolégica: sensibilidade nas
aritendides/ sensibilidade tactil extra-oral nas
bochechas; sensibilidade nas aritenéides/ sen-
sibilidade tactil extra-oral nos labios; sensibili-
dade nasaritendides/ sensibilidade tactil intra-
oral napapila palatina; aspiragao antes da fase
faringea / reflexo nauseoso; aspiracao apds a
fase faringea/ reflexo nauseoso.

O teste aplicado para determinar a
significancia foi o teste exato de Fisher. Cada
hipotese foi testada com nivel de significancia
de 0,05.

ResuLTADOS

* Avaliacao do médico neonatologista: Foi
obtida por meio das fichas interconsultas da
UTlda Maternidade de Campinas. Os distr-
bios e os critérios clinicos utilizados pelo médi-
co neonatologista responsavel parasolicitar a
avaliagdo otorrinolaringoldgica e fonoaudio-
l6gica em lactentes sdo apresentados nas Ta-
belas | e 2, respectivamente. E necessario
salientar que nafichadeinterconsulta de cada
lactente constavam dois ou mais distarbios,
assim como dois ou mais critérios clinicos.

* Avaliacao fonoaudiolégica: Os resultados
da avaliagdo funcional da deglutico realizada
pelo fonoaudidlogo sao apresentados na Ta-
bela 3. Dentre os 67% que apresentaram
reflexo nauseoso ao toque do dedo indicador
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Tabela 3 - Freqiiéncia relativa observada em avaliagoes fonoaudioldgicas

Avaliagao

Sensibilidade Tactil extra-oral-labios
Sensibilidade Tactil extra-oral-bochechas
Sensibilidade Tactilintra-oral - papila palatina
Sensibilidade Tactilintra-oral - hemilingua D/E
Reflexonauseoso

Movimento dos bucinadores/ sucgao nutritiva
Quedadessaturagao

Presenca
Sim  Nao
5% 4%
3% 6%
8%  13%
0% 0%
3% 6%
M 3%
5% 4%

Tabela 4 - Freqiiéncia relativa observada em avaliages otorrinolaringologicas

Avaliagao

Sensibilidadenasaritendides

Choroquando daintrodugéo donasofibroscopio
Alteracao daaspiradoantes dafase faringea
Alteracao daaspiragioapdsafasefaringea
Penetracioaltadealimentonoespagosupraglotico
Penetracio baixa dealimento noespago supragltico
Quedadesaturagao

Presenca
Sim  Nao
100% %
100% %
1% 8%
0% 8%
3% 6%
3% 6%
4%  53%

Tabela 5 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
aspiracdo antes da fase faringea e a penetracao alta

Penetracdo Aspiracdo presente

Alta Sim Nao Total

Sim 2 3 5

Néo 0 10 10

Total 2 13 15
p=0,095

Tabela 6 - Distribuicio de freqiiéncias de lactentes de acordo com a

aspiragao antes da fase fa

ringea e a penetracao baixa

Penetracio Aspiracdo presente

Baixa Sim Nao Total

Sim 2 3 5

Néo 0 10 10

Total 2 13 15
p=0,095
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em regioes da lingua, 13% foram na regido
anterior, 27% na médio-posterior e 27% na
posterior.

* Avaliacao otorrinolaringologica: Osre-
sultados daavaliagao da fase faringea, reali-
zada por meio da videoendoscopia da
degluticao éapresentadana Tabela4. Nes-
te trabalho, a sensibilidade nas aritendides
foi classificada em adequada e diminuida.
Naamostra estudada observou-se que 40%
apresentaram sensibilidade adequada. Por
outro lado, o choro foi classificado em
forte, fraco, molhado e ausente, como for-
ma de reagdo a introducio do nasofi-
broscopio. Os resultados: 74% apresenta-
ram choro fraco, 13% choro molhado e
13% choroforte.

* Anilise estatisticadaassociacio entreavalia-
coes médicas otorrinolaringoldgicas.

Com base no teste exato de Fisher, con-
clui-se que os resultados das Tabelas 5, 6, 9 e
10 ndo sdo significativos ao nivel de 0,05,
enquanto os resultados das Tabelas 7 e 8 sdo
significativos. Portanto, nesse nivel de sig-
nificancia, pode-se dizer que: a) a variavel
aspiragaoantes dafase faringea independen-
tendo so dapenetragioaltacomo tambémda
penetragao baixa; b) avariavel aspiragdoapds
afase faringea é relacionada tanto comapene-
tragao alta como também com a penetragio
baixa; c) a variavel choro (normal - forte e
anormal - fraco, molhado, ausente) é inde-
pendente tanto davariavel aspiragao antes da
fase faringea quanto davariavel aspiracio apos
afasefaringea.

* Anilise estatistica da associagio entre avalia-
coes fonoaudioldgicas.

Com base no teste exato de Fisher, con-
clui-se que os resultados da Tabela | | nao sao
significativos ao nivel de 0,05. Entao, nesse
nivel de significancia, pode-se dizer que nao
existe uma associacao entre a sensibilidade
tactil extra-oral nas bochechas e amovimenta-
cdo dos bucinadores / succao nutritiva.

* Anilise estatisticadaassociagio entreavalia-
coes médicas otorrinolaringoldgicas e avalia-
coes fonoaudioldgicas.

Aindautilizando-se o teste exato de Fisher,
conclui-se que os resultados da Tabela 12 sdo
significativos ao nivel de 0,05, enquanto que os
resultados das Tabelas 13, [4, I15e 16 ndo o
sdo. Portanto, nesse nivel de significancia,
pode-se afirmar que: a) existe umaassociagao
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Tabela 7 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
aspiragao apos a fase faringea e a penetracdo alta

Penetracdo Aspiracdo presente

Alta Sim Nao Total

Sim 3 2 5

Néo 0 10 10

Total 3 12 15
p=0,022

Tabela 8 - Distribuicio de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
aspiragao apos a fase faringea e a penetracao baixa

Penetracdo Aspiracdo presente

Baixa Sim Nao Total

Sim 3 2 5

Néo 0 10 10

Total 3 12 15
p=0,022

Tabela 9 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
aspiracao antes da fase faringea e o choro

Aspiracdo presente

Choro Sim Nao Total

Normal 0 2 2

Anormal 2 [ 13

Total 2 13 15
p=0743

Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
aspiracao apos a fase faringea e o choro

Aspiracdo presente

Choro Sim Nao Total

Normal 0 2 2

Anormal 3 10 13

Total 3 12 15
p=0629

Tabela 11 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
sensibilidade tactil extra-oral nas bochechas e a movimentacdo
dos bucinadores/succao nutritiva

Movimentagao Sensibilidade nas bochechas

dos bucinadores Sim Néo Total

Sim 3 I 4

Nio 2 9 [

Total 5 10 15
p=0077
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entreasensibilidade nasaritenéides easensi-
bilidade tactil extra-oral nas bochechas; b) as
variaveis sensibilidade tactil extra-oral nos labi-
os e sensibilidade tactil intra-oral na papila
palatina nao estao associadas comasensibilida-
de nas aritendides; c) a variavel reflexo
nauseoso € independente tanto da variavel
aspiracdo antes da fase faringea quanto da va-
riavel aspiragao apos a fase faringea.

Discussao

Inimeras vezes encontram-se lactentes
que, por diversas causas, apresentam desor-
dem sensitiva e/ou motora do sistema
estomatognatico e disfagia. Por meio dasiste-
maticadescrita, € apresentadauma possibilida-
de de avaliar-se estes lactentes. O fonoau-
didlogo estariaincumbido daavaliagio funcio-
nal da fase oral, enquanto o médico otorrino-
laringologista se incumbiria da fase faringea.
Assim obter-se-iammelhores solugoes parao
tratamento do lactente com disfagia.

Oavanco daassisténciaagravidez derisco
e o conseqiiente aumento de recém-nascidos
pré-termo, sindrémicos e patoldgicos, tém
despertado grande interesse no estudo dos
disturbios de degluticio em neonatos e
lactentes. Entretanto sdo poucas as pesquisas
interdisciplinares sobre o assunto.

Nesta pesquisa, os resultadosindicam que
apatologia mais diagnosticada foi neuroldgica
(53%) seguida de problemas pulmonares
(47%), estruturais (33%) e gastroenterolo-
gicos (7%). Por outro lado, os critérios clini-
cos utilizados pelo neonatologista para indi-
cacdo do diagndstico da disfagia apresenta-
ram-se nas seguintes proporcées: 100% dos
lactentes usavam sonda, 47% tiveram queda
de saturacdo durante as mamadas, 40%
apresentaram vomito, succao débil (33%),
cianose perioral durante as mamadas (27%),
nao-degluticio dasaliva (20%), dispnéia du-
rante as mamadas (20%) e apnéiadurante as
mamadas (13%). Estes resultados estdo de
acordo comaliteratura'®’.

Neste trabalho, a penetragao de alimento
no espaco supragldtico foi dividida em pene-
tragdo alta (até a metade da epiglote, sem
envolver as bandas ventriculares) e penetracao
baixa (quando residuos alimentares envolvem
as bandas ventriculares, porém sem ultrapas-
sar a glote). Observou-se que 67% dos
lactentes naoapresentaram penetragao, tanto
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Tabela 12 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a
sensibilidade tactil extra-oral nas bochechas e a sensibilidade nas aritendides

Sensibilidade Sensibilidade nas bochechas

Aritenoidea Sim Nao Total

Adequada 4 2 6

Diminuida | 8 9

Total 5 10 15
p=0,047

Tabela I3 - Distribuicio de freqiiéncias de lactentes de acordo coma
sensibilidade tactil extra-oral nos labios e a sensibilidade nas aritenoides

Sensibilidade Sensibilidade nos labios

Aritenoidea Sim Nao Total

Adequada 4 2 6

Diminuida 4 5 9

Total 8 1 15
p=0377

Tabela 14 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a

sensibilidade tactil intra-oral na papila palatina e a sensibilidade nas aritendides

Sensibilidade Sensibilidade na papila

Aritendidea Sim Nao Total

Adequada 4 2 6

Diminuida 9 0 9

Total 13 2 15
p=0,143

Tabela 15 - Distribuicao de freqiiéncias de lactentes de acordo com a

aspiracao antes da fase faringea e o reflexo nauseoso

Reflexo Aspiracdo presente

Nauseoso Sim Nao Total

Presente | 9 10

Ausente | 4 5

Total 2 13 15
p=057

Tabela 16 - Distribuicio de freqiiéncias de lactentes de acordo coma

aspiracao apos a fase faringea e o reflexo nauseoso

Reflexo Aspiracdo presente

nauseoso Sim Nao Total

Presente | 9 10

Ausente 2 3 5

Total 3 12 15
p=02418
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alta como baixa. A penetracio laringea do
alimento foi classificada aqui como alta ou bai-
Xa, pois existe uma relacdo entre penetracao
baixa e aspiragao’. Friedmann & Frazier? ob-
servaram que, das criangas com penetragao
laringea profunda, 85% apresentaramaspira-
¢do, o que segundo eles sugere uma forte
correlagdo entre estes dois eventos.

Neste estudo realizou-se uma avaliacdo
videoendoscopicaespecificada penetracio do
alimento (leite materno ou leite receitado pelo
médico nenonatologista) e da aspiracio do
mesmo, observando-se se havia passagem de
alimento pelas pregas vocais, atingindo a tra-
quéia. Comrelagao aaspiragao, foidivididaem
aspiragao antes e aspiragdo apos a fase
faringea. Nao se encontrou relagao estatistica-
mentesignificativaentreapresencadeaspira-
cdo antes da fase faringea e |)a penetragao
alta ou 2) a penetragao baixa. Por outro lado,
o presente estudo encontrou relagao significa-
tivatanto da penetracdo alta quanto da pene-
tracdo baixa, com a presenca de aspiragao
aposafasefaringea. Este resultado corrobora
aquele obtido por Friedmann & Frazier®.

A existéncia da queda de saturagao foi
efetuada por meio de umaparelho denomina-
do oximetro de pulso, utilizado durante aava-
liacdo. Em seu trabalho, Rogers, Arverdson,
Msall, Demerath' preconizam o uso do
oximetro de pulso durante aalimentacao oral
detodas as criancas com disfagia grave e inca-
pacidades multiplas. Afreqiiénciarespiratoria
e o volume corrente diminuem durante o ato
de alimentagao, periodo em que se observa
dessaturagao transitoria da oxiemoglobina2. A
imaturidade funcional do lactente, particular-
mente o prematuro &, portanto, um dos fato-
res predisponentesimportantes paraaaspira-
¢ao. Neste estudo observou-se que, naavalia-
cdo da queda de saturacdo efetuada pelo
fonoaudi6logo, 53% dos lactentes apresenta-
ram queda (47% nao), enquanto na avaliagao
posterior, efetuada pelo otorrinolaringo-
logista, houve umainversao das porcentagens:
47% apresentaram quedade saturagaoe 53%
nao. Importante ressaltar que todos os
lactentes apresentaram recuperacdo esponta-
nea da saturacao em ambas avaliagoes.

O choro foi classificado em forte, fraco,
molhado e ausente, como formade reagio ao
nasofibroscopio. Os resultados foram: 74%
apresentaram choro fraco, 13%, choro
molhado, e 13% choro forte. Nenhum
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lactente deixou de chorar. Nenhuma relagao
foiencontradaentreaprevaléncia daaspiracio
antes dafase faringea (e damesmaformapara
aaspiracao apos afase faringea) e o choro dos
lactentes, lembrando que, para o teste de
significancia, utilizou-se da classificacao: choro
normal (choro forte) e choro anormal (fraco,
molhado e ausente).

Avaliou-se, também, a presenga ou ausén-
ciade sensibilidade extra-oral nos labios e nas
bochechas, por meio de umtoque. Observou-
se que 53% dos lactentes apresentaram sen-
sibilidade nos labios, enquanto apenas 33%
tiveram sensibilidade nas bochechas. Neste
trabalho, a sensibilidade nas aritendides foi
classificada em adequada e diminuida. Na
amostraestudada, apenas 40% apresentaram
sensibilidade adequada. Nao foi encontrada
relacdo significativa entre a sensibilidade tactil
extra-oral nos labios e sensibilidade nas mem-
branasaritendideas.

Verificou-se asensibilidade da parte ex-
terna das bochechas e testou-se estatistica-
mente a hipotese de a presenca ou auséncia
dessasensibilidade serindependente da pre-
sencaou ausénciade sensibilidade nas mem-
branasaritendideas. Apés analise estatistica,
concluiu-se pela existéncia de uma associa-
caoentreasduas variaveis. Do ponto de vista
anatomico, sao duas estruturas distantes uma
da outra (uma é oral e outra é faringea) e
parece nao haver umarelacao diretaentrea
sensibilidade extra-oral das bochechas e a
sensibilidade nas aritendides. Entretanto, ndo
se pode descartar a existéncia de explicacao
fisiologica e neurofisiologica. Nesse estudo,
nao foi analisado este resultado sob esses dois
angulos. A estatistica, por outro lado, alerta
para aauséncia de uma relagdo causa-efeito
entre asvariaveis. Em outras palavras, signifi-
ca que a associacdo encontrada pode ser
devida a uma outra variavel desconhecida,
relacionada com elas. Sugere-se, entao, estu-
dos posteriores, com uma nova amostra de
maior tamanho, assim como aintroducao de
novas variaveis para outras analises.

Neste estudo, 87% dos lactentes apresen-
taram sensibilidade tactilintra-oral nas papilas
palatinas e 13% nao apresentaram nenhuma
sensibilidade. Neste estudo nao foiencontrada
relacdo significativa entre a sensibilidade tactil
intra-oral na papila palatina e sensibilidade nas
aritendides.

Neiva'' estudou recém-nascidos pré-termo
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com idade gestacional de 34a 36 6/7 semanas,
e encontrou 60% com movimentacao ade-
quada nos musculos bucinadores e 40% com
movimentagio excessiva. Nenhum recém-
nascido deixou de apresentar movimento. Ela
classifica a presenga de movimentacdo como
contragio e descontragio continuas das bo-
chechas. Por outro lado, neste trabalho, 73%
nao apresentaram movimentagao dos bucina-
dores quando em presenca de sucgao nutriti-
va. Isto se deve, talvez, ao fato de as classifica-
coes de auséncia de movimentacio, nos dois
trabalhos, diferirem entre si. Naavaliagio des-
ta pesquisa, os lactentes que nao apresenta-
vam uma formagao de sulcos bem definidos
nas bochechas foram considerados com
auséncia de movimentos dos bucinadores.
Nao foi encontrada relagio estatisticamente
significativa entre a sensibilidade tactil extra-
oral nas bochechas e a movimentacao dos
musculos bucinadores.

Nesta pesquisa observou-se que 27%
dos lactentes apresentaram reflexo nau-
seoso posterior, 27%, médio posterior,
[3%, anterior e 33% ndo apresentaram
reflexo nauseoso. Nao se encontrou rela-
cao estatisticamente significativa entre a
presenca do reflexo nauseoso e aspiracao
antes dafase faringea, damesmaformaque
nao se observou relagao entre a aspiragao
apos a fase faringea. Tal resultado também
foi argumentado por Arvedson & Brodsky' e
encontrado por Leder'®. Deacordo com os
primeiros autores, nao parece haver rela-
caoentreapresengaouauséncia do reflexo
nauseoso, com a habilidade de degluticao.
Ja Leder"3 concluiu que a presenca do refle-
X0 Nauseoso nao protege contra a aspira-
cd0, e aauséncia desse mesmo reflexo nao
€ uma variavel confiavel quanto a predicao
da aspiracao, pois nao encontrou relagao
estatisticamente significativa entre a inci-
dénciado reflexo nauseoso e aidade, assim
como nenhuma relagdo foi encontrada
entreaprevaléncia daaspiragio e o reflexo
nauseoso ou movimento velar na fala.
Constatou, também, em sua amostra, que
95% dos pacientes adultos com reflexo
nauseoso nao apresentaram aspiragio
laringea.

Dos sujeitos desta pesquisa, |3% apre-
sentaramaspiracdo antes dafasefaringea, en-
quanto 20% tiveram aspiragdo apos a fase
faringea. Na pesquisarealizada por Manrique,

Melo, & Biihler'é, com |34 criangas portado-
ras de paralisia cerebral, com idade entre
4 meses e |4anos, aaspiragao traqueal ocor-
reu em 33,6% da amostra, na testagem da
consisténcialiquida. No presente estudo, ndo
se levando em consideragao a separagdo do
momento em que ocorreu a aspiragao, obte-
ve-se um resultado similar de 33%.

Nesta pesquisa verificou-se que todos
oslactentes pertencentes aamostraacusa-
ram presenca de sensibilidade nas metades
direita e esquerda da lingua, apds o toque
iniciado na parte anterior, seguindo para a
parte posterior da mesma. Este resultado
nao indica a inexisténcia de lactentes que
nao apresentem tal sensibilidade.

CONCLUSOES

Os critérios clinicos em que se baseia um
médico neonatologista para solicitar aavalia-
cdo do diagnostico de disfagia, por um
fonoaudiologo e por um otorrinolaringo-
logistasao: uso de sonda; queda de saturacao
nas mamadas; vémito; sucgao débil; cianose
perioral nas mamadas; nao-degluticao da
saliva; dispnéia nas mamadas; apnéia nas
mamadas.

Aanalise dos resultados do teste para
indicagdo de nao associagao entre os pares
de avaliagdes funcionais e videoendos-
copicas permitiu as conclusées abaixo:

* haassociagao significativa entre aaspiragio
apos a fase faringea e a penetragdo alta ou a
penetragao baixa;

* haassociacao significativa entre a sensi-
bilidade nas aritendides e a sensibilidade
tactil extra-oral nas bochechas.

* avisivel necessidade daatuacio conjunta
entre o médico otorrinolaringologistae o
fonoaudiologo, na avaliacdo e conduta
terapéutica da disfagia em lactentes pré-
termo, sindrémicos e patoldgicos, nao
deixando de lado a importancia do tra-
balho do médico neonatologista e da equi-
pe de enfermagem.

SUMMARY
THE FUNCTIONAL EVALUATION OF
DYSPHAGY IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT.

Backcrounp. The objectives of this study
were: 1) to detect clinical criteria on the
evaluation of dysphagy in preterm newborns;
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2) to analyze the association between the
functional and the videoendoscopy findings
and 3) to show the relevance of the joint work
of the Speech Therapist and the Otolaryn-
gologist criteria on the evaluation of dysphagy
in preterm syndromic and pathologic
newborns.

MeTHops. The sample comprised fifteen
infants born in Maternity Campinas Hospi-
tal, Campinas-SP, to whom was requested a
Speech Therapist evaluation by the
Neonatologist. All the infants were evaluated
once by the same Speech Therapist and the
Otolaryngologist. The functional evaluation
of swallowing considered: a) the extra oral
tactile sensibility, b) the intra oral tactile
sensibility, c) the nauseous reflex and d) the
buccinator movement. The evaluation of the
videoendoscopy swallowing analyzed a) the
sensibility in the arytenoid cartilage, b) the
crying, c) the aspiration, d) desaturation and
e) the penetration. The exact test of Fisher
was applied for small samples and each
hypothesis was tested with significance level
of 0.05.

ResuLrs. At the end of the study, astatistically
dependence relation between the variants was
noticed: |) aspiration after pharyngeal phase
and penetration (high and low) and 2) extra oral
sensibility on the cheeks and the sensibility on the
arytenoid cartilage.

Conctusion. This last result shows the
association between a functional finding
obtained by the Speech Therapist and a
videoendoscopy finding achieved by the

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(3): 278-85

Otolaryngologist, that shows clearly the
relevance of the team work among these two
health professionals.[Rev Assoc Med Bras
2003; 49(3): 278-85]

Kev worps. Dysphagy. Preterm newborns.
Swallowing. Speech Therapist evaluation.
Videoendoscopy swallowing. NICU.
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