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Rastreio Para o Risco de Disfagia
Pediatrica (IRRD-Ped)

Development of the Pediatric Dysphagia Risk
Screening Instrument (PDRSI)

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um instrumento de rastreio para a identificagdo de criangas com risco para disfagia,
em ambiente hospitalar. Método: O Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped),
constituido por 23 questdes, foi desenvolvido por fonoaudidlogos, apds revisdo da literatura. Ele foi proposto
para ser aplicado aos responsaveis por criangas em internagdo hospitalar. O IRRD-Ped foi enviado a juizes
para analise, tendo sido também realizado um estudo piloto. Para verificar a validade de critério, aplicou-se o
IRRD-Ped aos responsaveis por criangas internadas e, posteriormente, realizou-se, com estas criangas, avaliagao
clinica da degluti¢do, através do Protocolo de Avaliagao da Disfagia Pediatrica (PAD-PED). Os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os sujeitos foram separados em dois grupos (com
disfagia e com degluti¢ao normal), sendo verificada a associagdo entre as questdes do IRRD-Ped e o resultado do
PAD-PED, através do teste qui-quadrado de Person ou exato de Fisher. Definiu-se o ponto de corte para presenga
de risco para disfagia através da Curva ROC. A confiabilidade do IRRD-Ped foi verificada pelo coeficiente
o de Cronbach. Resultados: A amostra foi constituida por 40 criangas com mediana de idade de 3,7 meses.
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa em oito itens do instrumento. A consisténcia interna do
IRRD-Ped foi de 0,828. O ponto de corte para o risco de disfagia foi de cinco pontos (sensibilidade = 100% e
especificidade = 80%). Conclusio: Devido aos satisfatorios resultados encontrados, deve-se dar prosseguimento
ao processo de validagdo do IRRD-Ped.

ABSTRACT

Purpose: Develop a screening tool to identify children at risk of dysphagia within hospitals. Method: The
Pediatric Dysphagia Risk Screening Instrument (PDRSI), which consists of 23 questions, was developed by
speech therapists, based on a review of academic articles and was intended to be answered by those responsible
for the children in the hospital. The PDRSI was sent for expert review, in addition to realizing a pilot study. To
check the validity criteria, PDRSI was answered by those responsible for the hospitalized children. Subsequently,
the children went through a clinical evaluation of deglutition applying the Pediatric Dysphagia Assessment
Protocol (PDAP). Each child’s guardian signed a consent form. The subjects were divided into two groups (with
dysphagia and those with normal swallowing). A relation between PDRSI questions and the PDAP outcome
was observed, using the Person chi-square test or Fisher’s exact test. The cutoff point for the presence of risk
was defined for dysphagia through the ROC curve. The reliability of PDRSI was verified by the Cronbach a
coefficient. Results: The sample consisted of 40 children with a median age of 3.7 months. There was a statistically
significant association in eight items of the questionnaire. The internal consistency of PDRSI was 0.828. The
cutoff point for risk for dysphagia was five points (sensitivity = 100% and specificity = 80%). Conclusion: Due
to the satisfactory results found, the validation process of PDRSI should continue
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INTRODUCAO

A atuagdo fonoaudiologica em ambiente hospitalar em pediatria
tem como objetivos a identificacdo de criangas com distiirbios de
alimentagdo e de degluticdo; a avaliag¢do e o gerenciamento do
processo de degluticdo; a prevengdo de complicagdes decorrentes
da disfagia, como pneumonia aspirativa e desnutri¢do; a redugdo
do tempo e dos custos da internagdo hospitalar; a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Os sinais e sintomas clinicos dos distarbios de alimentacdo
e de degluti¢@o variam conforme a idade da crianga, mas podem
incluir arqueamento do corpo durante a alimentagdo, tosse,
engasgo, alteracdo do padrdo respiratorio, pneumonias ou
infecgdes respiratorias recorrentes, recusa alimentar, periodo de
alimentagdo prolongado, asfixia, sibilos, congestdo, taquipneia,
bradicardia, apneia, cianose durante alimentagao, dessaturacao
de oxigénio, ruido respiratorio, mudangas vocais, perda de peso
e/ou dificuldade de ganhar peso, desidratagdo, desnutri¢ao!-.

A incidéncia de disfagia na populagdo pediatrica esta
aumentando, provavelmente devido ao crescimento da taxa de
sobrevivéncia de criangas com histérico de prematuridade, baixo
peso ao nascer e condi¢des médicas complexas®.

A avaliagdo e reabilitacdo precoce da disfagia por um
fonoaudidlogo treinado ¢ fundamental para prevenir futuras
complica¢des médicas e deve ter alta prioridade nas praticas
dos cuidados em satude®™.

O primeiro passo para a identifica¢@o do risco de disfagia
orofaringea e aspiragdo ¢ a aplicacdo de um instrumento de
rastreio®. O uso de um rastreamento sistematico em disfagia
acelera o encaminhamento para avaliagdo e tratamento
fonoaudiologico, podendo resultar na diminuigdo significativa
de casos de pneumonia aspirativa e na melhoria do estado geral
do paciente®©,

As criangas disfagicas, em ambiente hospitalar, devem ser
identificadas rapidamente, a fim de se evitarem tanto consequéncias
negativas associadas aos problemas de deglutigdo, por exemplo,
falhas de crescimento, desidratagdo, aversdo alimentar,
pneumonias, como que elas sejam submetidas a tratamentos
desnecessarios ou que ndo atinjam o foco do problema?®. Tal
identificag@o ¢ igualmente importante para gerenciamento de
decisdes, progndsticos e tratamentos propostos.

Conforme a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), o instrumento de rastreio para degluti¢do refere-se a um
procedimento de avaliagdo minimamente invasivo que prevé a
determinagdo rapida de possibilidade da existéncia de disfagia;
necessidade de encaminhamento para avaliagdo da deglutigdo;
seguranca da alimentac@o por via oral (para fins de nutri¢éo,
hidratagdo e administragdo da medicacdo); necessidade de
encaminhamento do paciente para a utilizagdo de suporte para
nutri¢do ou hidrata¢do®.

Em geral, os instrumentos de rastreio em disfagia devem ser
rapidos (15 a 20 minutos), de baixo custo financeiro, confiaveis,
relativamente ndo invasivos e com pouco risco para o paciente!®!b,

O objetivo deste estudo ¢é, portanto, desenvolver um
instrumento de rastreio para a identificacdo de criangas com
risco para disfagia, em ambiente hospitalar. Trata-se da etapa
inicial do processo de validag@o.

METODOS

Questdes Eticas

Estudo observacional, de carater transversal e quantitativo.
Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa
da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
sob o niimero 218.872 e desenvolvida no periodo de janeiro
de 2015 a maio de 2016.

Desenvolvimento do Instrumento

Inicialmente, foi produzido um instrumento de rastreio, apos
analise de artigos oriundos de revisdo sistematica da literatura
sobre instrumentos de rastreio em disfagia'?. Contou-se também
com a experiéncia clinica dos pesquisadores para a elaboragdo
das questdes presentes no instrumento. Foram consultadas
as bases de dados on-line: PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que engloba LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO, através dos seguintes descritores:
‘questionarios’, ‘questionnaires’, ‘transtornos de deglutigdo’,
‘deglutition disorders’, ‘programas de rastreamento’ e ‘mass
screening’. A pesquisa gerou o total de 1.012 artigos. Apods
a analise, através dos critérios de inclusio e exclusdo, foram
selecionados 20 estudos.

Elaborado o instrumento, formado por vinte e duas questdes
para serem indagadas aos pais e/ou responsaveis por criancas em
ambiente hospitalar, ele foi enviado a trés juizes — profissionais
de fonoaudiologia com experiéncia na area de disfagia pediatrica
—pararevisdo e analise de contetido. Neste procedimento, cada
juiz informou concordar ou discordar sobre a presenga dos
itens do questionario, havendo possibilidade de sugerir novas
questdes ou modificar as ja existentes.

Concluida a analise de cada especialista, o instrumento foi
modificado conforme as trés sugestdes recebidas, as quais envolveram
o acréscimo de uma questo; a indicagdo do uso de termos leigos
em uma das questdes para facilitar a compreensao; a divisdo
da categoria anteriormente classificada como ‘prematuridade’
em ‘prematuridade moderada’ e ‘prematuridade extrema’. Apds
esta etapa, o instrumento de rastreio foi enviado novamente
aos juizes, os quais informaram concordar com a versao final.

Estudo Piloto

Finalizada a etapa de estruturag¢@o do instrumento de rastreio,
foi realizado um estudo piloto com sua aplicagdo a individuos
responsaveis por dez criangas internadas na enfermaria de um
hospital pediatrico de referéncia da cidade de Porto Alegre,
a fim de verificar sua aplicabilidade e realizar mudangas, se
houvesse necessidade. Estes individuos concordaram com a
participagdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em consequéncia desta etapa,
o questionario sofreu algumas modificagdes, em especial
relacionadas a estrutura frasal de cada questdo.

Apos as modificagdes, o instrumento de rastreio foi enviado
novamente aos juizes, os quais informaram estar de acordo
com a versdo final.
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O Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica
(IRRD-Ped) foi constituido por vinte e trés questdes, oito
relacionadas aos fatores de risco para disfagia, seis a historia

Tabela 1. Continuagéo...

12 Ele(a) ja fez ou faz uso de sonda para alimentagéo?

, - . - . - Nzo 0
clinica e nove envolvendo informag¢des sobre a alimentagdo
Sim 1
(Tabela 1).
13 Ele(a) tem perdido peso?
Tabela 1. Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Nao 0
Pediatrica (IRRD-Ped) Sim 1
Nome: Data de Nascimento: 14 Ele(a) possui dificuldade para ganhar peso?
Nome do responsavel: Data: / / Nao 0
As questdes abaixo sdo relacionadas a histéria e informagdes sobre Sim 1
seu/sua filho(a): -
DADOS SOBRE A ALIMENTACAO
N° ESTOE Pontuagé
QUESTOES ontuagao 15 Ele(a) apresenta dificuldades para se alimentar?
FATORES DE RISCO N&o 0
1 Com quantas semanas de gestagao seu/sua filho(a) nasceu? Sim 1
Prematuridade moderada 31 - 36 semanas 1 16 Ele(a) apresenta tosse quando estd comendo ou bebendo
Prematuridade extrema 24 — 30 semanas 2 algum alimento?
A termo (37 a 42 semanas) 0 Néo 0
NZo sabe 0 As vezes 1
2 Ele(a) possui alguma doenca respiratéria? Sempre 2
= Ele(a) apresenta engasgo quando esta comendo ou bebendo
Nao 0 17 X
algum alimento?
Sim 1 Nio 0
. . o )
3 Ele(a) possui alguma doenga gastrointestinal? As vezes 1
Nao 0 Sempre 2
Sim ! 18 Vocé observa restos de alimento dentro da boca ou perda
4 Ele(a) possui alguma doenca neurolégica? deles para fora da boca quando ele(a) se alimenta?
Nio 0 Nao 0
Sim 1 As vezes 1
5 Ele(a) possui alguma doenga genética (sindrome)? Sempre 2
~ Vocé observa que a saliva fica parada dentro da boca ou
Nao 0 19 N
escapa para fora da boca de seu/sua filho(a)?
Sim 1 Nzo 0
6 Ele(a) possui alguma doencga cardiaca? As vezes 9
Nzo 0 Sempre 2
Sim 1 20 Vocé observa saida de alimento pelo nariz quando seu/sua
filho(a) esta comendo ou bebendo algo?
7 Ele(a) possui alguma alteragcdo anatémica (malformacao) na —
regido da cabeca e do pescogo? Nao 0
N&o 0 As vezes 1
Sim 1 Sempre 2
s E i friad r Arin® 21 Vocé observa mudancas na voz ou choro durante ou apoés a
e(a) costuma ficar resfriado(a) com frequéncia? alimentaco?
Nao 0 No 0
Sim 1 As vezes 1
HISTORIA CLINICA Sempre 2
9 Ele(a) ja apresentou pneumonia? 20 Vocé observa mudangas na respiracéo, como esfor¢o, cansago
ou ruido respiratério, durante ou ap6s a alimentacdo?
Nao 0 =
Nao 0
Sim 1 As vezes 1
10 Ele(a) ja ficou intubado(a) por 48 horas ou mais? Sempre 2
N&o 0 23 Uma refeicdo de seu/sua filho(a) dura mais de 30 minutos?
Sim 1 Néo 0
11 Ele(a) ja fez ou faz uso de traqueostomia? As vezes 1
Nao 0 Sempre 2
Sim 1 TOTAL
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Em relacao as respostas, 15 questdes (2 a 15 e 23) podem
ser respondidas por ‘sim’ ou ‘nao’ e 7 (16 a 22) por ‘ndo’, ‘as
vezes’ ou ‘sempre’. Cada uma das respostas foi pontuada de
0 a 2, sendo 0 para ‘ndo’ e ‘ndo sabe’, 1 para ‘sim’ e 2 para
‘sempre’, tendo como total 31 pontos. A questdo nimero
um, relacionada a idade gestacional, possui trés opg¢des para
resposta: ‘prematuridade moderada’, ‘prematuridade extrema’ e
‘nascimento a termo’, a qual é marcada conforme a informacao
prestada pelo entrevistado. Estas opgdes sdo pontuadas com 1,
2 e 0, respectivamente.

Este material foi planejado para ser utilizado por profissionais
da area da satide (fonoaudiologos, médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, entre
outros) que estejam em contato com criangas, em ambiente
hospitalar.

Terminada a fase de constru¢do do instrumento, iniciou-
se o periodo de sua aplicacdo aos responsaveis por criangas
internadas em um hospital pediatrico de referéncia da cidade
de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Amostra

A amostra do estudo foi constituida por criangas internadas
na enfermaria de um hospital pediatrico e seus responsaveis, 0s
quais assinaram o TCLE. Este instrumento foi proposto para
criangas até 5 anos ¢ 11 meses, no entanto, nesta pesquisa, foram
selecionadas criangas de até tr€s anos e 8 meses de idade, que
recebiam alimentagdo por via oral exclusiva ou complementada
por via alternativa, que estavam em ar ambiente ou com suporte
respiratorio (ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva),
independentemente da patologia de base, e que ndo estavam
em acompanhamento fonoaudiolégico durante a internagao.

Analise de Dados

A aplicac¢do do IRRD-Ped aos responsaveis foi executada
por uma fonoaudiologa colaboradora. Ela foi treinada para a
aplicacdo do questionario e cegada em relagdo ao motivo de
internacdo e as patologias dos sujeitos envolvidos no estudo. As
questdes foram lidas por ela e as respostas marcadas conforme
informadas pelos sujeitos. Com a finalidade de verificar a
validade de critério do instrumento de rastreio proposto, foi
realizada, nas criangas participantes da pesquisa, avaliacdo
clinica da degluti¢do, através do Protocolo Para Avaliacdo
Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED)!, conduzida por
uma das pesquisadoras. A associagdo entre os resultados dos dois
instrumentos foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher.

A avaliagdo clinica da deglutigdo, realizada em um prazo de
até 24horas ap6s a aplicacdo do IRRD-Ped, ocorreu no horario
de alimentacdo da crianga, considerando-se a oferta de seio
materno ou de formula nutricional em mamadeira com bico
convencional ou ortodéntico fluxo médio, disponivel no hospital
e de uso habitual do sujeito. A consisténcia liquida foi avaliada
em todos os sujeitos da pesquisa e, conforme o desenvolvimento
das habilidades motoras-orais de cada paciente, foram incluidas
na avaliagdo as consisténcias pastosa homogénea ou heterogénea
e so6lida. Com base no protocolo, foram verificados padrdes
de fase oral e faringea durante a mamada em seio materno ou

mamadeira, como vedamento labial, escape oral pelas comissuras
labiais, pega em seio materno e preensdo no bico da mamadeira,
relagdo frequéncia de succ¢des/degluti¢do, ocorréncia de pausas,
coordenacgdo entre sucgao-respiragdo-degluticao, tempo de
transito oral e elevacdo laringea. Em relagdo a fase faringea,
observagdes foram realizadas relacionadas a adequagdo ou
alteragdo na ausculta cervical, qualidade vocal, sinais vitais
e ocorréncia de sinais como tosse, engasgo, cianose, palidez,
desconforto respiratorio, ndusea, vomito, refluxo nasal e recusa
alimentar. Além disso, o tempo de alimentagdo também foi
classificado como normal, aumentado ou diminuido. Para a
avaliagdo das consisténcias pastosa e solida, também foram
observadas caracteristicas da fase oral e faringea da degluti¢ao.
Em relacdo a fase oral, foram analisados itens referentes a
captagdo da colher, preensdo e quebra do alimento, padrao
mastigatorio, movimentacao da lingua, frequéncia de degluticao
por bolo, coordenacdo entre respiracao-degluti¢do, coordenacao
entre mastigagdo-respiracao-degluticdo, tempo de transito
oral, elevacdo laringea, residuo em cavidade oral. Para a fase
faringea da degluticao e tempo de alimentagao, foram analisados
os mesmos itens relatados acima quando descrita a avaliacdo
com a consisténcia liquida. Apos a avaliagdo e com base na
escala de severidade da disfagia'?, a crianga foi classificada
em: ‘disfagia orofaringea’ (leve, moderada a grave e grave) ou
‘degluti¢do normal’. Quando detectada a presenca de disfagia
orofaringea, a equipe médica era comunicada sobre o diagnostico
e sugerido inicio de acompanhamento fonoaudiologico para
seu gerenciamento.

Apds a conclusdo dos dois procedimentos, foram agrupados
os protocolos (PAD-PED e IRRD-Ped) de cada sujeito. Os
participantes foram entdo divididos em dois grupos (com
disfagia e com degluti¢do normal), conforme o resultado do
PAD-PED. A partir disto, foi realizada a andalise dos dados,
sendo verificada a associacdo entre cada uma das questdes e
o resultado do PAD-PED e procedida a pesquisa para definir
o ponto de corte para presenca de risco para disfagia, através
da curva Receiver Operating Characteristic (ROC), incluindo
analise de sensibilidade e especificidade para esse ponto de
corte. Foi também verificada a confiabilidade do instrumento
através do coeficiente a de Cronbach. Os dados foram analisados
através do programa SPSS 20.0, sendo considerado significativo
um p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 40 criangas com mediana de
idade de 3,7 meses (Percentis 25-75: 1,7-8,6) e predominancia do
sexo masculino (65%), ndo havendo diferencga estatisticamente
significativa entre os grupos com disfagia e com degluticdo
normal pelo PAD-PED, conforme apresenta a Tabela 2.

A associagdo entre cada um dos itens do IRRD-Ped com os
resultados do PAD-PED esta apresentada na Tabela 3. Foram
observadas associagdes estatisticamente significativas com
oito itens do questionario: 4 (doenga neuroldgica, p=0,020); 9
(episddio de pneumonia, p=0,001); 13 (perda de peso, p=0,027);
14 (dificuldade para ganhar peso, p=0,043); 15 (dificuldade de
alimentagdo, p<0,001); 16 (tosse durante alimentacdo, p=0,001);
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17 (engasgo durante alimentacdo, p<0,001); 19 (dificuldade em
gerenciar a saliva, p=0,011). Dentre os itens que ndo apresentaram

Tabela 3. Continuagéo...

N o .. . , Com Degluticdo
associagoes estatlstlcamenjce mgmﬁcatlvas, foram excluidas as Questées Pontuagio Disfagia  Normal o
questdes 3 (doenca gastrointestinal, p=0,661) e 21 (alteragdo (n=20)(%) (n=20)(%)
na qualidade vocal durante ou apds alimentagdo, p=0,605) pelo 8.Ele(a) costuma ficar resfriado(a) 0.451
nivel descritivo amostral ser alto e por aumentar o valor da ~_¢om frequéncia? '
consisténcia interna com a retirada de ambas. Sim 6(30,00  3(15,0)
Nao 14 (70,00 17 (85,0)
Tabela 2. Caracterizacdo da amostra nos grupos com Disfagia
e Deglutigdo Normal 9.Ele(a) ja apresentou pneumonia? 0,001*
Sim 9 (45,0) 0(0,0)
Amostra Com Degluticao
Variaveis total Disfagia Normal P Nao 11 (65,0) 20 (100)
(n=40) (n=20) (n=20)
10.Ele(a) ja ficou intubado(a) por 0127
- - - 48h is? ’
Idade (meses) - md (P25 — P75) 3'78(13')7 4'48(25’)4 8 géz) 0,301 ou mais
’ ’ ’ Sim 7 (35,0) 2 (10,0)
Sexo - n(%) 0.320 Néo 13(65,0) 18 (90,0)
Masculino 26 (65,00 11(55,00 15(75,0) 11.Ele(a) ja fez ou faz uso de )
traqueostomia?
Feminino 14 (3500 9450  5(25,0) -
Sim 0(0,0) 0(0,0)
Valor significativo para p<0,05
Nao 20(100) 20 (100,0)
Tabela 3. Associacao das questdes do IRRD-Ped com os 12.Ele(a) ja fez ou faz uso de sonda 0.057
resultados do PAD-PED para alimentag&o? ’
Com  Degluticio Sim 13(65,00  6(30,0)
Questoées Pontuacdo Disfagia Normal p =
(n=20)(%)  (n=20)(%) Nao 7(35,0  14(70,0)
1.Com quantas semanas de 0.740 13.Ele(a) tem perdido peso? 0,027*
gestacéo seu/sua filho(a) nasceu? ’ Sim 14 (70,0) 6 (30,0)
Prematuridade Moderada 1 8 (40,0) 6 (30,0) 14.Ele(a) possui dificuldade para 0,043
Prematuridade Extrema 2 0(0,0) 0(0,0) ganhar peso? ’
2.Ele(a) possui alguma doenca Sim 10 (50,0) 3(15,0)
s 0,084
respiratéria?
Nao 10 (50,00 17 (85,0)
Sim 1 9 (45,0) 3(15,0)
15.Ele(a) apresenta dificuldades 0.001*
Néo 0 11(55,0 17850 para se alimentar? <
3.Ele(a) possui alguma doenca Sim 14 (70,0) 2 (10,0)
} X 0,661
gastrointestinal?
Nao 6(30,00 18(90,0)
Sim 1 2(10,0) 4 (20,0)
B 16.Ele(a) apresenta tosse quando
Nao 0 18 (90,00 16 (80,0) esta comendo ou bebendo algum 0,001*
i ?
4.Ele(a) possui alguma doenca 0.020* alimento?
neurol6gica? ' Nao 5(25,0) 16(80,0)
Sim 1 6(30,0 0(0,0) As vezes 10 (50,0) 4 (20,0)
Nao 0 14(70,0) 20 (100) Sempre 5(25,0) 00,0
5'EI?(?) aossui alguma doenca 0,231 17.Ele(a) apresenta engasgo
genética? quando esta comendo ou bebendo <0,001*
Sim 1 3(15,0) 0(0,0) algum alimento?
Nao 0 17(850) 20(100) Nao 5(250)  18(90,0
6.Ele(a) possui alguma doenga 0.231 As vezes 10(50,0)  2(10,0)
cardiaca? g
Sempre 5(25,0) 0(0,0)
Sim ! 30150 00,0 18.Vocé observa restos de
Nao 0 17 (85,00 20 (100) alimento dentro da boca ou perda 0108
deles para fora da boca quando ’
7.Ele(a) possui alguma alteragéo ele(a) se alimenta?
anatémica (malformagéo) na regido 0,231
da cabeca e do pescogo? Néo 11 (55,0) 14 (70,0)
Sim 1 3(15,0) 0(0,0) As vezes 5 (25,0) 6 (30,0)
NET) 0 17(850) 20(100) Sempre 4 (20,0 0(0,0)
Etges et al. CoDAS 2020;32(5):¢20190061 DOI: 10.1590/2317-1782/20202019061 5/8



Tabela 3. Continuagéo...

Com Degluticao
Disfagia Normal P
(n=20)(%)  (n=20)(%)

Questoes Pontuacéo

19.Vocé observa que a saliva fica
parada dentro da boca ou escapa

para fora da boca de seu/sua 0,011
filho(a)?

Néo 0 6 (30,0) 12 (60,0)

As vezes 1 7 (35,0) 8 (40,0)

Sempre 2 7 (35,0) 0(0,0)
20.Vocé observa a saida de alimento
pelo nariz quando seu/sua filho(a) 0,058
esta comendo ou bebendo algo?

N&o 0 13 (65,00 19(95,0)

As vezes 1 6 (30,0) 1 (5,0)

Sempre 2 1(5,0) 0(0,0)
21.Vocé observa mudancas na
voz ou choro durante ou apés a 0,605
alimentacdo?

Néo 0 17 (85,00 19 (95,0)

As vezes 1 3(15,0) 1 (5,0)

Sempre 2 0(0,0) 0(0,0)
22.Vocé observa mudangas na
respiragao, como esforgo, cansagco 0.054
ou ruido respiratério, durante ou ’
apos a alimentacao?

Néo 0 4 (20,0) 11 (55,0)

As vezes 1 8 (40,0) 6 (30,0)

Sempre 2 8 (40,0) 3(15,0)
23.Uma refeicao do seu/sua filho(a) 0127
dura mais de 30 minutos? ’

Sim 1 7 (35,0) 2(10,0)

Néo 0 13 (65,00 18(90,0)

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato
de Fisher

As demais questdes foram mantidas, apesar da ndo significancia,
por serem consideradas fatores de risco ou estarem relacionadas a
sinais e sintomas importantes para a disfagia e por ser observada
reducdo do valor do alfa de Cronbach, quando de sua retirada.
A questdo numero 11, relacionada ao uso de traqueostomia, foi
mantida por ser considerada fator de risco para disfagia, porém
nenhum paciente apresentou tal condi¢éo neste estudo.

A consisténcia interna do Instrumento de Rastreio para o
Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped), sem as questdes 3
e 21, avaliada pelo alfa de Cronbach, foi de 0,828, indicando
boa consisténcia interna do instrumento. Considerando-se
as 23 questdes, o valor do alfa de Cronbach seria de 0,826,
demonstrando que ndo ocorreu perda de informagdes ao se
retirarem os dois itens nessa amostra.

Para determinar o melhor ponto de corte para o IRRD-
Ped, foi avaliada a curva ROC, apresentada na Figura 1. O
ponto de corte com melhor equilibrio entre a sensibilidade e
a especificidade foi de cinco pontos (sensibilidade = 100%;
especificidade = 80%; valor preditivo positivo (VPP) =83,3%;
valor preditivo negativo (VPN) = 100%), com area sob a curva
de 0,95 (p<0,001).

1,0 -

0.8

'0,6

Sensibilidade

0.4

0o T T T T
0.0 02 04 08 08 1.0

Especificidade

Figura 1. Curva ROC para definicdo do ponto de corte para o risco

de disfagia
Area sob curva: 0,95; p<0,001

Portanto, criangas que pontuam cinco ou mais pontos no IRRD-
Ped apresentam risco para disfagia e devem ser encaminhadas
para avaliacdo da degluti¢do com fonoaudidlogo.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo ¢ elaborar um instrumento de rastreio
que identifique criangas que estdo em risco de disfagia, através
de um método simples, como um questionario, a ser aplicado aos
cuidadores destas criangas. Sabemos que nem sempre se pode
contar com a participacao ativa deste publico, em determinados
procedimentos, devido as caracteristicas proprias desta faixa
etaria, que envolvem limita¢des relacionadas a estado de humor,
fome, saciedade, timidez, entre outras. Portanto, um instrumento
que norteie a detecg@o de sinais e sintomas clinicos de disfagia
traz beneficios para a detecgdo precoce do distarbio®.

Os familiares/cuidadores, por conviverem e acompanharem
o desenvolvimento infantil, estdo aptos a dar informagdes e
a colaborar para o processo de rastreio da crianga com risco
de disfagia.

As criangas internadas em ambiente hospitalar ali estdo
por motivos diversos. O conceito de disfagia, bem como suas
causas e consequéncias, ainda ndo esta totalmente difundido
nas especialidades médicas e de saude brasileiras, tornando-
se muito importante o uso de um instrumento de rastreio que
identifique criangas com suspeita de disfagia, para que elas
possam ser encaminhadas a um fonoaudidlogo para avaliagio
da deglutico.

A identificagdo precoce de pacientes pedidtricos com
disfagia ¢ fundamental, por estarem em um periodo critico
de crescimento e desenvolvimento. A aspiragdo, bem como a
desnutricdo e desidratagdo — possiveis consequéncias da disfagia
—, pode gerar danos pulmonares, neurologicos, gastrointestinais
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e até mesmo emocionais, com a possibilidade de acompanhar
o sujeito ao longo de sua vida.

Em pediatria, pouco se sabe sobre o impacto da disfagia,
assim como a eficacia das intervengdes, ao longo do tempo,
na satude e na qualidade de vida das criangas afetadas"®. E
provavel que a idade ou a durag@o da exposi¢do ao disturbio
de deglutigdo sejam os fatores mais criticos que distinguem
o impacto da disfagia na populagao pediatrica e na adulta'®.

Os dados disponiveis na literatura, relacionados ao
desenvolvimento e a aplicagdo de instrumentos de rastreio em
disfagia pediatrica, sdo restritos. Ressaltam-se: o “Protocolo
para Rastreio do Risco de Disfagia Orofaringea Infantil4”,
desenvolvido para criancas de até um ano de idade e composto
por duas etapas: uma relacionada a dados da historia clinica e
outra obtida através da observagdo da alimentagdo da crianca,
entretanto este protocolo ainda ndo passou por todos os processos
de validagdo; € o The 3-ounce (90-cc) water swallow challenge",
que ¢ um teste de degluticao com 4gua e, conforme os autores,
pode ser aplicado a criangas a partir de dois anos de idade. Este
instrumento considera como ‘falhas’, no teste de degluticdo com
agua, inabilidade para beber toda a quantidade; tosse; engasgo
durante ou em até um minuto apds a ingesta do liquido.

O instrumento de rastreio The 3-ounce (90-cc) water swallow
challenge considera a presenga de sinais clinicos de aspiragdo
(tosse e engasgo) como um dos critérios que definem a falha no
rastreamento. No entanto, quando a crianca apresenta aspiracio
silente, estes sinais clinicos ndo estdo presentes, podendo gerar um
resultado falso-negativo. Sendo assim, a inclusdo, no instrumento
de rastreio, de alguns dados relacionados a historia de satde
e de alimentagdo contribui para identificar que a crianga que
possui risco de disfagia, mesmo sem apresentar sinais clinicos
sugestivos de penetragdo e/ou aspiracdo durante a alimentagao.

Referente aos sinais e sintomas da disfagia orofaringea
relatados pelos pais/responsaveis pelas criangas participantes
desta pesquisa, apresentaram valor estatisticamente significativo
aqueles relacionados a ocorréncia de pneumonia, perda de
peso ou dificuldade para ganhar peso, tosse e engasgo durante
as refeigdes e alteragdo no gerenciamento da saliva — escape
extraoral ou acimulo em cavidade oral. Estes sinais e sintomas
sdo descritos e estabelecidos na literatura de forma bastante
consistente!**1%19 porém podem variar conforme a idade da
crianga®®2,

Em estudo sobre sinais clinicos de aspiragdo orofaringea
em criancgas, os autores encontraram que o unico sinal clinico
estatisticamente significante, associado a aspiracdo em criangas
com um ano de idade ou menos, foi a voz molhada e, em
criangas maiores, foi a respiragdo molhada®®. Nesta pesquisa,
a questdo relacionada a mudangas na qualidade vocal durante a
alimentag@o foi excluida, pois esta altera¢do nao foi percebida
pelos cuidadores.

Devido ao limitado numero de instrumentos desenvolvidos
especificamente para a popula¢do pediatrica, muitas vezes os
profissionais de fonoaudiologia adaptam materiais desenvolvidos
para a populagao adulta ou nao utilizam instrumentos capazes de
demarcar ou quantificar os dados em pediatria. Torna-se, pois,
muito importante a elaboragdo e a validagdo de instrumentos de

rastreio especificos para esta populagdo, que sejam confiaveis,
precisos, de facil aplica¢do e que ndo coloquem o paciente em risco.

Para a verificagdo da confiabilidade de um instrumento,
geralmente se utiliza um teste diagnostico para a comparagao
dos resultados. Neste estudo, foi empregada a avaliagdo clinica
da degluti¢do, através do PAD-PED, protocolo desenvolvido
especificamente para a area da disfagia infantil, que considera
todas as etapas do desenvolvimento das fungdes estomatognaticas
e do processo de transi¢do alimentar, desde um més de vida
até os sete anos e onze meses de idade. Ele apresenta, como
conclusao, a escala de severidade da disfagia pediatrica, especifica
para esta populacao, fornecendo ao fonoaudidlogo pardmetros
mais objetivos para a determinacdo da gravidade da disfagia
em cada caso"?

A avaliacdo clinica da degluticao ¢ subjetiva e tem como
objetivos: identificar as possiveis causas da disfagia; avaliar a
seguranca da degluti¢do ou o risco de aspiracao; decidir sobre a
via de alimentagdo (oral versus alternativa); esclarecer sobre a
necessidade de uma avaliag@o objetiva (avaliagdo endoscopica
da degluti¢do ou videofluoroscopia da deglutigao)?.

Em paises em desenvolvimento, onde os exames objetivos nem
sempre estao disponiveis, a avalia¢do clinica ndo instrumental
da disfagia tem importante valor no diagndstico do paciente
disfagico. Os exames objetivos apresentam algumas desvantagens,
como a exposi¢do a radiacdo ¢ o tempo limitado de exame,
como na videofluoroscopia da degluti¢do; o fato de que nao
simulam uma refei¢ao real; a necessidade de obter a cooperagao
do paciente, a qual, muitas vezes, pode ficar comprometida na
populacdo pediatrica®-2>.

O valor do a de Cronbach encontrado para o IRRD-Ped foi
de 0,826. Em geral, considera-se satisfatorio um instrumento
de pesquisa que obtenha 0>0,70(26). Com base em alguns
instrumentos de rastreio disponiveis na literatura®”=%, verificou-
se um valor de consisténcia interna entre 0,80¢9 e 0,96?72%,
sendo considerados satisfatorios para a proposta de identificar
pacientes disfagicos.

O IRRD-Ped, com um ponto de corte de cinco pontos,
determinado pela curva ROC, apresentou elevada sensibilidade
(100%) e especificidade (80%), demonstrando ser um instrumento
eficiente e eficaz para a identificacdo de criangas com risco para
a disfagia em ambiente hospitalar. Outro dado importante deste
instrumento ¢ o VPN, que foi de 100%, demonstrando que
todos os pacientes que ndo foram selecionados no IRRD-Ped,
ou seja, que apresentaram pontuagdo menor que cinco pontos,
nao apresentaram disfagia pelo PAD-PED.

A limitagdo do estudo prende-se ao pequeno nimero de
sujeitos participantes ¢ a utilizagdo de um instrumento de
avaliac@o clinica da degluticdo que, embora seja de facil acesso,
tem carater subjetivo. Contudo, os resultados alcancados, neste
momento, mostram-se favoraveis para que se dé€ prosseguimento
aos estudos com o IRRD-Ped.

CONCLUSAO

A partir da proposta deste estudo, desenvolveu-se o Instrumento
de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped)
para ser utilizado em ambiente hospitalar. Este instrumento
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apresentou elevada sensibilidade, especificidade e consisténcia
interna, demonstrando ser confiavel. Considerando os resultados
alcangados neste momento ¢ o fato de a literatura carecer de
materiais nesta area, devem-se seguir as etapas de validacdo.
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