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AVALIACAO DA DEGLUTICAO EM LACTENTES COM
CARDIOPATIA CONGENITA E SINDROME DE DOWN:
ESTUDO DE CASOS

Swallowing evaluation in infants with congenital heart disease
and Down syndrome: clinical cases study

Deborah Fick Bohm Fraga, Karine da Rosa Pereira, Silvia Dornelles®",
Maira Rosenfeld Olchik, Deborah Salle Levy"

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo realizar avaliagdo fonoaudiolégica da degluticido em lactentes
com diagnéstico de sindrome de Down e cardiopatia congénita (DSAV tipo A de Rastelli) internados
na unidade 2A e Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica da instituicdo de origem, com suspeita
de dificuldade de degluticao, encaminhados ao servigo de fonoaudiologia. Trata-se de uma pesquisa
de carater descritivo-qualitativo, nessa foi possivel avaliar dois lactentes durante o periodo de janeiro
a outubro de 2012. Utilizou-se um protocolo de perfil da amostra para a coleta de dados sobre his-
térico clinico e diagnoésticos dos prontuarios dos pacientes, além do instrumento de avaliagdo para
prontiddo do prematuro para alimentagédo oral proposto por Fujinaga (2002) para avaliagdo clinica
da degluticdo. Os pacientes apresentaram como resultados a presenga de disfagia orofaringea e
escores baixos inviabilizando a alimentag¢do exclusivamente por via oral. A conduta terapéutica foi de
estimulagao oral e volume de alimentagao controlado para alimentagéo oral. Os achados corroboram
a literatura no que diz respeito a relagéo entre disfagia, cardiopatia congénita, sindromes genéticas e
alteragdes miofuncionais orofaciais. Conclui-se que a disfagia apresentou-se como um sintoma difi-
cultante para a alimentagao por via oral de forma segura e eficaz para todos os lactentes estudados.
Estudos prospectivos com um numero maior de sujeitos sdo necessarios para contribuir com a série
de casos e, desta forma, identificar outros fatores de risco para disfagia bem como condutas terapéu-
ticas especificas para criangas com sindrome de Down e disturbios da degluticdo associados.

DESCRITORES: Transtornos da Degluti¢do; Sindrome de Down; Cardiopatias Congénitas; Lactente;
Degluticao; Avaliagéo

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem se dado grande impor-
tancia aos estudos relacionados a disfagia orofa-
ringea em decorréncia da alta prevaléncia deste
sintoma na populagéo adulta e pediatrica. A disfagia
ou disturbio da degluticdo refere-se a dificuldade
na passagem do bolo alimentar desde a cavidade

(M Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS,
Porto Alegre, RS, Brasil.

Trabalho realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul IC/FUC-RS.

Conflito de interesses: inexistente

oral até o estbmago que por vezes impossibilita
ou dificulta a ingesta segura dos alimentos. Sao
poucos os estudos e pesquisas publicados que
mensuram a incidéncia e prevaléncia da disfagia na
populagao pediatrica de pacientes com cardiopatia
congénita. Os disturbios de degluticdo normal-
mente apresentam-se em quadros de diagndsticos
multiplos, sindromes e associados a outras comor-
bidades, sofrendo influéncia das condi¢cdes de
desenvolvimento global da crianga'.

A sindrome de Down é uma das alteragdes
cromossdmicas mais frequentes, sendo descrita
em 1866, por John Langdon Down, como micro-
genia, macroglossia, epicanto, fissuras palpebrais

Rev. CEFAC. 2015 Jan-Fev; 17(1):277-285



278 Fraga DFB, Pereira KR, Silvia Dorelles S, Olchik MR, Levy DS

obliquas, membros mais curtos, uma Unica prega
palmar transversal, tdnus muscular pobre, retardo
mental e dificuldades de aprendizagem, o que veio
a caracterizar a trissomia do cromossomo 21. E
verificada em um a cada 800 nascidos vivos e o
risco para ocorréncia aumenta significantemente na
presenca de idade materna avangada?3. Além das
caracteristicas fenotipicas que incluem alteragdes
estruturais de face, o lactente com Sindrome de
Down, em 43% dos casos, apresenta cardio-
patia congénita que frequentemente é corrigida
cirurgicamente?.

A cardiopatia congénita refere-se as anormali-
dades que surgem antes do nascimento na estrutura
ou na fungdo do coragdo, estima-se que a cada
1000 nascimentos quatro a 50 lactentes possuirao
essa alteragdo, a qual ainda representa a maior
causa de mortalidade infantil nos Estados Unidos e
a segunda maior no Brasil*®. As intervengdes cirur-
gicas necessarias normalmente debilitam o estado
de saude geral bem como a qualidade de vida dos
pacientes?®®.

A crianga com sindrome de Down apresenta
acometimentos motores e funcionais graves em
regides relacionadas ao processo da degluticdo
em decorréncia das caracteristicas morfolégicas
descritas anteriormente. Outro fator que se pode
citar € a exposicao frequente a cirurgias corre-
tivas de defeito cardiaco congénito com suas
complicagdes (ventilagdo, internacado por periodo
prolongado, uso de sonda para alimentagéo, entre
outros). Essas podem ser condi¢des de risco impor-
tantes para o sintoma de disfagia que acometem
criangas com esta sindrome especifica, frequen-
temente, podendo causar déficits nutricionais,
desidratagdo, comprometimento sensdério-motor e
aspiragao traqueal, a qual representa risco para o
estado de salde geral do paciente’7”#,

No sentido de contribuir para este campo de
pesquisa, o presente estudo teve como objetivo
investigar o processo de degluticdo e suas possiveis
alteragdes por meio da avaliagao clinica da deglu-
ticdo em dois lactentes com sindrome de Down e
cardiopatia congénita.

APRESENTAGAO DO CASO

Trata-se de uma pesquisa, descritivo-qualitativa
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
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Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/
FUC) sob o numero 4603/11.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi devidamente assinado pelos respon-
saveis legais de cada sujeito previamente a reali-
zacgao da avaliagao fonoaudioldgica.

Foram incluidos todos os lactentes com suspeita
de dificuldade de degluticdo, encaminhados ao
servico de fonoaudiologia, com diagndsticos de
cardiopatia congénita e sindrome de Down, inter-
nados no IC/FUC-RS durante os meses de janeiro
a outubro de 2012.

Casuistica

S1 — NBC, género feminino, seis meses e 27
dias, diagndstico de sindrome de Down com cardio-
patia congénita (Defeito do Septo Atrioventricular
tipo A de Rastelli), historico de sepse, prematuridade
(32 semanas gestacionais), hipotireoidismo, insufi-
ciéncia renal, sindrome de baixo débito cardiaco e
hipertensao arterial, sendo que a insuficiéncia renal
estava resolvida e a hipertensao arterial controlada
no momento da avaliagdo. Aos trés meses e 21
dias foi submetido a procedimento de correcéo
total da cardiopatia. Precisou de intubagéo por 90
dias (Figura 1). Quanto a alimentacao, a paciente
estava, desde o nascimento recebendo dieta via
sonda nasogastrica, sem estimulagéo oral.

S2— JPLC, género masculino, seis meses e14
dias, diagndstico de sindrome de Down com cardio-
patia congénita (Defeito do Septo Atrioventricular
tipo A de Rastelli), histérico de sepse, pneumonia,
bronquiolite, desnutricdo e disfun¢do respiratoria.
Aos seis meses, realizou procedimento de corregao
total da cardiopatia. Precisou de intubagao por trés
dias. Quanto a alimentagéo, foi oferecido o seio
materno desde o nascimento até em torno dos
cinco meses, quando foi preconizada a alimentacao
por mamadeira em fungdo das dessaturagdes
multiplas e recorrentes ao seio materno, em virtude
do esforgo para ordenha. Ainda assim, o paciente
apresentava baixo ganho de peso, com sinais
de aversao alimentar, configurando um quadro
de desnutrigdo, desta forma, o mesmo passou a
receber dieta exclusiva por sonda nasogastrica
(Figura 1).
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hipertensao arterial

Caracterizagao da amostra Sujeito 1 Sujeito 2
Género feminino masculino
Idade (meses:dias) 06:27 06:14
Cardiopatia congénita DSAV tipo A DSAV tipo A
sepse sepse
prematuridade pneumonia
Diagndsticos associados hipotireoidismo bronquiolite
insuficiéncia renal desnutricéo

disfuncgao respiratéria

Corregéo cirurgica (meses:dias)

03:21

06:00

Tempo de intubacgao (dias)

90

3

Historico alimentar

SNG desde o nascimento

seio materno até 5 meses
mamadeira + SNG
SNG

Legenda: DSAV — Defeito do Septo Atrioventricular; SNG — Sonda nasogastrica. Protocolo de caracterizacdo da amostra elaborado

pelos autores para coleta de dados do prontuario.

Figura 1 - Dados referentes a casuistica, coletados por meio de protocolo de caracterizagao da
amostra com pesquisa nos prontuarios durante periodo de internagao no Instituto de Cardiologia do

Rio Grande do Sul IC/FUC-RS

Procedimentos:

Os procedimentos foram realizados sempre
pela mesma fonoaudidloga, seguindo a conduta do

hospital.

A investigacdo do processo de degluticido em

dados referentes a idade, género, diagndstico

cardioldgico, diagndsticos associados, nimero
de cirurgias corretivas, tempo de intubagéo,

tempo poés-extubacgao para avaliagao clinica e

histérico de alimentagao.

dois lactentes com sindrome de Down e cardiopatia 2) Avaliagéo clinica da deglutigdo por meio do

congénita envolveu as seguintes atividades:
1) Pesquisa nos prontuarios utilizando protocolo
de caracterizagdo da amostra para colher os

Instrumento para avaliagdo da prontiddo do
prematuro para o inicio da alimentagao oral —
adaptado (Fujinaga, 2002)° Figura 3.
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Protocolo de caracterizagao da amostra

INICIAIS: Numero do prontuario:
1) Género: masculino () feminino ()
2) ldade: meses dias

3) Cardiopatia congénita:

4) Diagnosticos associados:

5) Corregao cirurgica: sim( ) nao ( )
6) Idade da cirurgia corretiva: meses dias

7) Precisou de intubagao? sim( ) nao ( )
8) Tempo de intubagéo: dias

9) Histdrico alimentar desde o nascimento:

DATA: / /

Figura 2 — Protocolo de caracterizagdao da amostra utilizado para coleta de dados nos prontuarios
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Instrumento para avaliagdo da prontiddao do prematuro para o inicio da alimentagao da alimentagao Oral
adaptado (Fujinaga, 2002)

Identificagao

Data: / / Nome:

Prontuario: Data de Nascimento: __ / /  Horério:

Idade gestacional: Idade pos-natal: Idade corrigida: Peso:
Alimentagao por sonda: () sim () ndo

() nasogastrica ( ) orogastrica ( ) nasoentérica volume: ml

Idade Corrigida:

(2) maior ou igual a 34 semanas;
(1) entre 32 a 34 semanas;

(0) menor ou igual a 32 semanas.

Estado de Organizagdo Comportamental

Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global (2) flexéo (1) semiflexdo (0) extensao
Toénus global (2) normotonia (0) hipertonia (0) hipotonia

Postura Oral

Postura de labios (2) vedados (1) entreabertos (0) abertos

Postura de lingua (2) plana (0) elevada (0) retraida (0) protruida
Reflexos Orais

Reflexo de procura (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de sucgéo (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de mordida (2) presente (1) presente exacerbado (0) ausente
Reflexo de vomito (2) presente (1) presente anteriorizado (0) ausente
Sucgao Nao-Nutritiva (a duracédo do teste devera ser de um minuto)

Movimentacéo da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento de lingua (2) adequada (0) ausente
Movimentagdo de mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Forga de succéo (2) forte (1) fraca (0) ausente
Sucgdes por pausa (2)5a8 (1)>8 0)<5
Manutencéo do ritmo (2) ritmico (1) arritmico (0) ausente
Manutencéo do estado alerta (2) sim (1) parcial (0) ndo
Sinais de estresse: (2) ausente (1) até 3 (0) mais de 3
acumulo de saliva () ausente () presente

batimento de asa nasal () ausente () presente

variagao de coloragéo da pele () ausente () presente

apneia () ausente () presente

variagao de tonus () ausente () presente

variagao de postura () ausente () presente

tiragem () ausente () presente

tremores de lingua ou mandibula () ausente () presente

solugo () ausente () presente

choro () ausente () presente

Escore: Escore maximo: 36

SUCGAO NUTRITIVA

Mamadeira tipo fluxo bico Consisténcias:
(') Liquido

() Liquido engrossado- %

Técnicas terapéuticas utilizadas:
() pausas sucgdes/pausa ( ) SNN intercalada da SN ( ) outras

Figura 3 — Instrumento para Avaliagdo do Prontuario do Prematuro para o Inicio da Alimentagao Oral
(Fujinaga, 2002) — Adaptado
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RESULTADOS

O sujeito 1 foi encaminhado ao servigco de
fonoaudiologia, realizou-se avaliagédo clinica
da degluticdo por meio do Instrumento para a
avaliagdo da prontiddo do prematuro para o inicio
da alimentacéo oral - adaptado (Fujinaga, 2002)°
apos seis dias de extubagdo. A avaliagao foi
realizada por meio de dedo enluvado e chupeta
com e sem estimulo gustativo. Quanto ao estado

de consciéncia, o paciente estava alerta, postura
global de semifexdo, ténus global hipotdnico;
quanto a postura de labios, estavam entreabertos,
postura de lingua plana; reflexo de procura e sucgao
ausentes, reflexos de mordida e vémito presentes;
movimentagao de lingua, canolamento de lingua
e movimentacdo de mandibula ausentes; forca de
sucgao ausente; manteve estado de alerta durante
a avaliagdo; nao apresentou sinais de estresse;
apresentando escore 14 (Figura 4).

Resultados Sujeito 1 Sujeito 2
Dias pés-extubagéo 11
Estado de consciéncia Alerta Alerta
Postura global Semiflexdo Flexao
Tbnus global Hipotdnico Normotenso
Postura de labios Entreabertos Entreabertos
Postura de lingua Plana Plana
Reflexo de procura Ausente Presente
Reflexo de sucgao Ausente Presente
Reflexo de mordida Presente Presente
Refleco de vomito Presente Presente
Movimentacao de lingua Ausente Alterada
Canolamento de lingua Ausente Ausente
Movimentagédo de mandibula Ausente Ausente
Forga de sucgao Ausente Forte
Manutengao do ritmo de sucgao Ausente Arritmico
Manutengao do estado de alerta Sim
Sinais de estresse Sim: tiragem
Escore 25

Figura 4 — Resultados da avaliagao clinica da degluticao por meio do Instrumento para Avaliagao da
Prontidao do Prematuro para o inicio da Alimentacao Oral (Fujinaga, 2002) - Adaptado

O sujeito 2 foi encaminhado ao servico de
fonoaudiologia, realizou-se avaliagdo clinica da
degluticdo por meio do Instrumento para a avaliagao
da prontiddo do prematuro para o inicio da alimen-
tagao oral — adaptado(Fujinaga, 2002)°apos 11 dias
de extubagao. A avaliagao foi realizada por meio da
chupeta sem estimulo gustativo. Quanto ao estado
de consciéncia, o paciente estava alerta, postura
global de flexao, tdnus global normotenso; quanto a
postura de labios, estavam entreabertos, postura de
lingua plana; reflexo de procura, sucg¢do, mordida
e vOmito presentes; movimentagdo de lingua
alterada; canolamento de lingua e movimentagao
de mandibula ausentes; sucgao forte; manteve as
sucgdes de forma arritmica; manteve estado de
alerta durante a avaliagéo; apresentou um sinal de
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estresse: tiragem; apresentando escore 25 (Figura
2). Foi possivel iniciar com treino de via oral com
mamadeira fluxo leite com bico comum, sendo o
liquido espessado a 3%, estabelecendo-se pausas
a cada 3 a 4 sucgoes.

DISCUSSAO

Criangas com sindromes genéticas, frequente-
mente, apresentam algum tipo de dificuldade ou
disfungéo relacionada a alimentagéo e degluticao,
normalmente sado resultantes da interagdo dos
fatores de condigbes anatdmicas, fisioldgicas,
diagndsticas e comportamentais, tornando o
processo alimentar por muitas vezes, dificultoso,
cansativo e negativo. Essas questbes propiciam



o desenvolvimento de comportamentos que
dificultam a alimentagéo, tais como a recusa ou
aversao oral, o que limita as experiéncias motoras
-orais e compromete a aquisicdo de habilidades
nesse aspecto'’. As caracteristicas fenotipicas
faciais e o desenvolvimento motor-oral na sindrome
de Down evidenciam a possibilidade de disturbios
no processo de degluticdao. O histérico dos dois
lactentes em estudo demonstra a dificuldade com
a experiéncia alimentar, na qual as condi¢cdes
anatomo-funcionais, para que o processo de deglu-
ticdo fosse realizado de forma segura e eficaz,
apresentavam-se alteradas. O déficit que essa
experiéncia negativa causa pode ter sido refletido
nos resultados da avaliagcdo clinica da degluticao
por meio dos baixos escores e no aporte nutricional
do sujeito 2, configurado como “desnutricdo”.
Anteriormente a avaliagdo clinica da degluticéo,
0 sujeito 2 estava sendo alimentado com dieta
exclusiva por SNG para que fosse possivel a oferta
do aporte caldrico necessario ao desenvolvimento
do lactente e a estabilizagdo do quadro clinico, apés
a avaliagao foi possivel iniciar o treino de via oral
com controle do volume e consisténcia utilizada,
sendo o liquido engrossado na padronizagao de
espessamento de 3%. Verificou-se padrao de
succao nutritiva arritimico, necessitando de pausas
a cada grupo de 3 a 4 sucgdes.

A escolha do protocolo para avaliagao clinica da
degluticdo se deu em virtude de ser o Unico instru-
mento na lingua portuguesa que é validado e que
possui confiabilidade adequada entre seus obser-
vadores em uma populagao semelhante — lactentes
pré-termo e a termo &'°. Em sua validade clinica, foi
recomendado para os recém-nascidos estudados
ponto de corte de 28 pontos, numa escala de zero a
36 para iniciar o processo de transigéo para alimen-
tagéo oral. Os lactentes com sindrome de Down e
cardiopatia congénita com idades entre seis meses
e 14 dias e seis meses e 27 dias assemelharam-se
aos recém-nascidos prematuros em escores baixos
para prontiddo da alimentagdo por via oral e na
conduta clinica indicada, relacionada ao treino das
fungbes motoras-orais ou restricdo do volume por
via oral'81°,

O presente estudo demonstrou que em ambos
0s sujeitos as caracteristicas de movimento,
posicionamento e tensdo muscular estavam
alteradas, apresentando labios entreabertos como
postura habitual, movimentos de lingua ausentes
ou alterados, canolamento de lingua ausente e
auséncia de movimentagao de mandibula durante
a avaliagao clinica. Estudos pregressos realizados
com eletromiografia de superficie em criangas com
sindrome de Down mostraram que eles podem
apresentar caracteristicas especificas relacionadas
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ao desenvolvimento motor-oral, dentre elas estao:
hipotonia intra e extra-oral, vedamento labial inefi-
ciente e controle dos movimentos de lingua alterado,
sendo os movimentos de lingua e mandibula funda-
mentais para a ordenha e coordenacgéo da sucgao,
degluticdo e respiragdo e o vedamento labial
indispensavel para que haja a pressao intra-oral
essencial a sucgdo efetiva’®".

Na populacédo cardiaca pediatrica, sdo consi-
derados fatores de risco para disfagia orofaringea:
idade inferior a trés anos, intubagéo maior que sete
dias, intubacao pré-operatéria e operagdes para
lesdes obstrutivas do lado esquerdo®, corroborando
ao presente estudo, em que ambos os lactentes
apresentaram o sintoma e pelo menos, dois dos
fatores de risco citados anteriormente.

E relevante mencionar que existem diversos
estudos que referem a existéncia de dificuldades
na alimentacdo em criangas com diagndstico de
cardiopatia congénita e que, normalmente, essas
dificuldades se caracterizam por recusa, comporta-
mento aversivo, preferéncia e falta de competéncia
alimentar para seu nivel de desenvolvimento'® 1216,
De semelhante modo, alteragdes miofuncionais
orofaciais também podem ser responsaveis
por distarbios alimentares caracterizados por
disfungdes orais'™. No presente estudo de casos,
os lactentes apresentaram sinais de dificuldades de
degluticdo caracteristicos de lactentes com cardio-
patia congénita e sinais de disfungdes orais que
representam alteracdes miofuncionais, descritas
anteriormente na sindrome de Down. De forma
a corroborar a literatura prévia, os dois lactentes
apresentam o sintoma disfagia que pode estar
associado a inumeros fatores predisponentes: as
dificuldades de degluticdo dentro de sindromes
que comprometem as habilidades motoras, as
alteragdes miofuncionais na sindrome de Down, a
cardiopatia congénita, a cirurgias corretivas bem
como ventilagdo mecanica e periodo de internagao
prolongada’”:8.12-17,

O presente estudo apresentou algumas dificul-
dades relacionadas a logistica das avaliagées da
degluticdo, tendo em vista que os lactentes com
sindrome de Down e cardiopatia congénita podem
apresentar quadro clinico instavel e intubagao por
periodo prolongado. Essas condi¢gées podem invia-
bilizar a realizagdo da avaliagao clinica da degluticao
em um numero maior de lactentes durante o periodo
e idade propostos pelo estudo. Outra limitagédo a ser
mencionada é a dificuldade de realizar avaliagbes
clinicas da degluticdo prévias a cirurgia corretiva
do defeito cardiaco, a fim de verificar a presenca
de disfagia e sintomas predisponentes a mesma no
pré-cirurgico. Isso ocorreu, pois frequentemente os
lactentes estéo intubados durante a internagéo ou
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porque lactentes provenientes de outras cidades
chegam ao hospital apenas para a intervencao
cirurgica, uma vez que o IC-FUC/RS é hospital
de referéncia para cardiopatias, além do fato de
que os pacientes precisam ser encaminhados ao
servico de fonoaudiologia, o que normalmente
ocorre no pos-cirurgico. Ainda, o estudo apresentou
dificuldade em oferecer avaliagdo instrumental
da degluticdo para descrever os sintomas de
dificuldade de degluticdo de forma objetiva, uma
vez que esse exame € realizado mediante encami-
nhamento médico e nao é de rotina assistencial em
um hospital cardiolégico.

Finalmente, ressaltamos que embora a
sindrome de Down seja uma condicdo ampla-
mente conhecida, merece estudos aprofundados
na area de degluticido com énfase pediatrica, pois
ainda s&o escassos. A necessidade evidencia-se
principalmente ao verificar as caracteristicas fenoti-
picas, anatébmicas, funcionais e de quadro clinico
que normalmente acometem esses lactentes.
A avaliagdo e intervengdo precoce podem ser
fundamentais para proporcionar um melhor desen-
volvimento das fungdes motoras-orais, melhor
desenvolvimento global e qualidade de vida para
lactentes com cardiopatia congénita e disfagia.

COMENTARIOS FINAIS

Desta maneira, conclui-se que mesmo lactentes
com sindrome de Down em idade avangada podem
apresentar incoordenagao da sucgao, degluticdo e
respiragao no periodo pos-operatorio.

A avaliagédo clinica da degluticdo demonstrou
a presenca de disfagia orofaringea em ambos os
casos estudados. A disfagia apresentou-se nos dois
casos descritos como um fator dificultante para a
alimentagéo por via oral.

O estudo sugere a importancia da atuagao
fonoaudioldgica na populagéo pediatrica cardiaca e
sindrémica por meio dos baixos escores apresen-
tados, semelhantes aos de lactentes pré-termo
em estudos que utilizaram o mesmo protocolo de
avaliagcao clinica da degluticdo, e principalmente
pela necessidade do desenvolvimento das habili-
dades orais e alimentares a fim de proporcionar
estabilidade clinica e qualidade de vida aos
mesmos.

Tendo em vista a importancia desta experiéncia
para o desenvolvimento global dos lactentes,
estudos prospectivos futuros com um numero maior
de sujeitos s&o necessarios para contribuir com a
série de casos, bem como verificar a presenga de
disfagia no pré-cirirgico ou demonstrar a influéncia
dos fatores predisponentes a disfagia.

ABSTRACT

swallowing disorders associated.

Evaluation

This study had the aim to perform clinical swallowing evaluation in infants diagnosed with Down
syndrome and congenital heart disease (complete atrioventricular canal) suspected to have swallowing
disorders hospitalized in unit 2A and Pediatric ICU of instituition.It is a descriptive and qualitative
study in which was possible to assess two infants during the proposed period. It was used a sample
profile protocol to collect data about clinical history and diagnoses from patients records and the
Instrumento de avaliagdo para prontiddo do prematuro para alimentagéo oral by Fujinaga (2002)
for clinical swallowing evaluation. The pacients presented results of oropharyngeal dysphagia and
low scores invalidating exclusively oral feed. The treatment was oral stimulation and oral feeding
volume controlled. The findings contribute to the literature regarding the correlation between
dysphagia, congenital heart defects, genetic syndromes and myofunctional disorders. It is concluded
that dysphagia was presented as a difficulty symptom to safe and effective oral feed for all infants
studied. Prospective larger researches are needed to contribute with this clinical cases study and thus
identify other risk factors for dysphagia and specific treatment for children with Down syndrome and

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Down Syndrome; Heart Defects, Congenital; Infant; Deglutition;
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