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RESUMO

Objetivo: descrever o trabalho fonoaudioldgico e verificar qual forma de alimentagéo foi mais prevalente
dentro da amostra estudada.

Métodos: trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado por meio de levantamento de dados
nos prontudrios, onde buscou-se as sequintes varidveis: idade, diagndstico médico, setor de interna-
¢do, forma de alimentagao antes e apds traqueostomia, periodo de atendimento fonoaudioldgico e alta
fonoaudioldgica. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva, tendo sido utilizados testes
pertinetes para a comparagdo de variaveis categoricas. Foram incluidos no estudo todos os lactentes e
criangas traqueostomizadas com traqueostomia prévias ou realizadas durante internagao, no periodo de
julho de 2017 a julho de 2018, que receberam atendimento fonoaudioldgico mediante solicitagio médica.

Resultados: cinquenta e uma criangas foram incluidas no estudo. A maioria das criangas era do sexo
masculino (56,9%) e a idade mediana foi de 12 meses, com variagdo de 01 més de vida a 12 anos de
idade, no momento da avaliagéo fonoaudiologica. A forma de alimentacdo na alta fonoaudioldgica hos-
pitalar foi descrita em: via oral exclusiva (37%), via oral parcial (25,5%), sonda nasogastrica/nasoenteral
(19,6%) e gastrostomia (17,6%).

Conclusao: foi possivel observar que a dieta por via oral de maneira exclusiva foi a forma de alimentagdo
de maior prevaléncia na alta fonoaudioldgica hospitalar.

Descritores: Pediatria; Transtornos de Degluti¢ao; Traqueostomia; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to describe the work of speech-language-hearing therapists and verify which was the most
prevalent feeding method in the sample studied.

Methods: a descriptive observational study based on data surveyed from medical records. The following
variables were used: age, medical diagnosis, hospital ward, feeding method before and after the trache-
ostomy, time of speech-language-hearing care, and speech-language-hearing discharge. The data were
submitted to descriptive statistical analysis with the appropriate tests to compare the categorical variables.
All'infants and children with tracheostomy performed either before or during hospital stay between July
2017 and July 2018, who received speech-language-hearing care upon request of the physician, were
included.

Results: a total of 51 children took part in the study, most of whom were males (56.9%), with a median
age of 12 months, ranging from 1 month to 12 years old at the time of the speech-language-hearing
assessment. The feeding methods at hospital discharge were described as follows: full oral feeding
(37%), partial oral feeding (25.5%), nasogastric/nasoenteral tube (19.6%), and gastrostomy (17.6%).

Conclusion: the full oral diet of tracheostomized children was the most prevalent feeding method at hospi-
tal speech-language-hearing discharge.

Keywords: Pediatrics; Deglutition Disorders; Tracheostomy; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUGAO

Na pediatria, a traqueostomia (TQT) é indicada
para conforto nos casos agudos de obstrucao de vias
aéreas, tratamento ou melhoria dos cuidados respi-
ratérios, aspiragdo crbnica (indicagdo controversa
na literatura) e intubagcao orotraqueal por um tempo
prolongado’2. A traqueostomia provoca alteracoes
neurofisiolégicas e mecanicas na funcao de degluticao,
aumentando o risco de aspiragao®.

Na populagdo adulta com TQT a disfagia € um
problema comum (50%-87%)*%, e, na pediatria, a
maioria das criancas traqueostomizadas apresentam
comorbidades e até 70% dessas criangas apresentam
problemas graves de alimentacdo e degluticao®.
Criancas com problemas de alimentagcéo e degluticéao
correm o risco de desnutricao, atraso no desenvolvi-
mento, aumento de complicacdes clinicas e relagoes
estressantes com seus cuidadores’. A aspiracao
crénica pode causar morbidade pulmonar e até danos
permanentes aos pulmoes®®.

A TQT pode causar impacto nas quatro fases da
degluticdo, sendo elas: fase oral preparatoéria, fase oral
propriamente dita, fase faringea e fase esofagica. O
impacto causado na fase oral preparatéria da deglu-
ticdo ocorre em funcao da diminuicao do olfato e do
paladar, com reducao do apetite e, o impacto causado
na fase oral propriamente dita, compreende as
alteracoes de motricidade oral, as quais interferem na
preparacao do bolo alimentar, ejecao e propulsao oral
do alimento'®. Na fase faringea, o impacto pode ocorrer
pelo atraso no fechamento do vestibulo laringeo, resul-
tando penetragao laringea, diminuigdo ou auséncia de
tosse pela inabilidade de gerar pressao intratoracica
suficiente e restricdo da elevagao laringea®. Na fase
esofagica'!, a alteragdo ocorre por conta da canula
com cuff insuflado, de forma que o cuff comprime o
esofago, resultando em acumulo de restos alimen-
tares nos seios piriformes e propiciando a aspiragao
laringotraqueal.

A avaliagdo clinica da degluticao da crianga com
TQT envolve um raciocinio complexo do quadro
geral do paciente, além de identificar e diferenciar as
sequelas da doenca de base e da TQT. E necessaria
uma avaliagdo da funcao do sistema estomatognatico,
da presenca, quantidade e tolerancia das secrecoes
orotraqueais e dos riscos e beneficios da avaliacao da
degluticao™.

A avaliacao clinica da dinamica da degluticao
no paciente com traqueostomia tem como critério o
intervalo de pelo menos 48 horas do pds-operatdrio de

Rev. CEFAC. 2021;23(5):e3321 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212353321

TQT e envolve a realizagdo do Blue Dye Test e/ou do
Modified Blue Dye Test'34,

O Blue Dye Test ou teste do corante alimenticio azul
consiste em corar a cavidade oral do paciente com
TQT e realizar aspiracoes endotraqueais. A American
Speech-Language-Hearing  Association (ASHA)®
recomenda que o teste ndao deve ser realizado em
pacientes com problemas renais, doenca inflama-
toria intestinal ou que apresentem alergia a corantes
alimenticios. O teste modificado Modified Blue Dye
Test inclui a possibilidade de corar alimentos, gelo e
liquidos durante a avaliacao da degluticao'. O objetivo
desses testes € de que a presenca de aspiracdo de
saliva ou de alimentos seria evidenciada pela saida
de conteldo corado pela cénula de tragueostomia
ou no momento da aspiragéo da TQT, de modo que
a cor azul serve para diferenciar a saliva ou alimento
corado de secrecoes presentes na traquéia’®. Existem
na literatura questionamentos quanto a sensibilidade
e especificidade do BDT/MBDT, no entanto, esses
testes sao viaveis devido ao baixo custo e possibi-
lidade de aplicacdo pelo fonoaudiélogo capacitado
sem necessidade de recursos tecnoldgicos que muitas
vezes nao se encontram disponiveis nos servigos de
saude, gerando encaminhamentos e espera. Ele pode
ser utilizado como um recurso a mais, junto com a
avaliagao clinica e acompanhamento multidisciplinar,
para identificacdo de casos com maior risco de disfagia
e que necessitam de avaliagdo objetiva da degluticao.

A atuacgao fonoaudiol6gica em ambiente hospitalar
na area de disfagia & caracterizada com objetivos
de prevencao, diagndstico e reabilitacdo, visando a
reducéo e prevencao de complicacdes e o adequado
estabelecimento/restabelecimento da alimentagao por
via oral com seguranca'®.

Ante o exposto, o estudo teve como objetivo
descrever o trabalho fonoaudiolégico e verificar qual
forma de alimentacao foi mais prevalente dentro da
amostra estudada.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em 10 de setembro de 2018, sob CAAE
n. 94272618.2.0000.5415 e Parecer Consubstanciado
n. 2.881.855 da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto (FAMERP), Sao José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil. A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi dispensada, em virtude da reali-
zacao da coleta dos dados em prontuarios.



Trata-se de estudo observacional descritivo,
realizado por meio de levantamento de dados
nos prontuarios. Foram incluidos no estudo todos
os lactentes e criancas traqueostomizadas com
tragueostomia prévias ou realizadas durante inter-
nagado, no periodo de julho de 2017 a julho de
2018, que receberam atendimento fonoaudiolégico
mediante solicitacao médica no Hospital da Crianca
e Maternidade de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo.
Os atendimentos fonoaudiolégicos foram solicitados
com o objetivo de (re)introducédo alimentar por via
oral. Excluiram-se os prontuarios daqueles lactentes
e criancas traqueostomizadas que nao apresentavam
quadro clinico compativel com a intervencao fonoau-
diolégica para treino de via oral e os que haviam
iniciado atendimento fonoaudiolégico, mas devido a
complicagdes clinicas, o atendimento fonoaudioldgico
foi suspenso ou o paciente foi a 6bito, devido a nao
conclusao do processo terapéutico.

O foco do atendimento fonoaudiolégico durante a
internacéo é a disfagia infantil e considerando o objetivo
do estudo em questao foram excluidos pacientes com
outras patologias. Na alta hospitalar as criancas foram
encaminhadas para o ambulatério de especialidade
vinculado a instituicdo ou ao servigo de origem quando
este contava com atendimento fonoaudiolégico para
0 acompanhamento da alimentacdo e atendimento de
demais demandas fonoaudiolégicas.

Os dados foram obtidos dos prontuarios eletrénicos
dos pacientes, considerando as seguintes variaveis:
género, idade, principal diagnéstico da crianca, via
de alimentagao antes da traqueostomia, periodo de
atendimento fonoaudioldgico, descricao das condutas
fonoaudiolégicas e via de alimentacdo no momento da
alta fonoaudiolégica.

O atendimento fonoaudioldégico foi iniciado
mediante solicitacdo médica, e quando assegurada
a estabilidade do quadro clinico da crianga. O atendi-
mento foi realizado por fonoaudiélogos capacitados e
com experiéncia no atendimento em disfagia infantil,
guiado pelo Protocolo Operacional de Procedimentos
(POP) e Protocolo Assistencial do hospital, os quais
utilizam protocolos existentes™'*'7, de forma que a
avaliacao foi realizada inicialmente por meio de obser-
vacao da crianga, realizando avaliagao clinica indireta
da degluticao, com observacdo do padrao respira-
tério da crianga, saturagcao e batimentos cardiacos
antes de iniciar os atendimentos, avaliagdo do tonus
e mobilidade dos musculos orofaciais, reflexo de
procura, reflexo de sucgao, movimentacao de lingua,
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presenca/auséncia de sialorreia, presenca/auséncia
de xerostomia, degluticdo de saliva, articulacao,
higiene oral e denticdo. Vale ressaltar que as criancas
atendidas estavam em respiracdo espontanea em ar
ambiente, de modo que néo faziam uso de ventilagao
mecanica em traqueostomia.

Dessa forma, o atendimento foi realizado pela
equipe de fonoaudiologia que atua no hospital, todos
os dias da semana, em média duas vezes ao dia, por
cerca de 20 a 30 minutos de estimulacdo a depender
do caso clinico da criancga, e foi descrito como estimu-
lacdo tatil's-térmica’®-gustativa®®, como realizacdo do
Blue Dye Test e/ou Modified Blue Dye Test'®'* consi-
derando dieta liquida ou liquida engrossada para
menores de 06 meses de idade e dieta pastosa, dieta
liquida e liquida espessada para criangas acima de 06
meses, progredindo dieta por via oral conforme idade
e aceitacao da crianga.

Para realizacdo do Blue Dye Test foi considerado
que a crianga estava estavel e com prontidao para
iniciar alimentacdo por via oral, e que a mesma
conseguia permanecer com o cuff desinsuflado, caso
houvesse. Apds 24 horas do Blue Dye Test negativo,
foi realizado o reteste. Nos casos que permaneceram
negativo, foi dado sequéncia com a realizacdo do
Blue Dye Test Modificado — nessa fase, foi iniciado
o teste com as consisténcias mais seguras para a
idade da crianca, as menores de 06 meses de idade
receberam inicialmente a consisténcia liquida rala e
com as maiores de 06 meses, iniciou-se o teste com
a consisténcia pastosa homogénea. Todas as vezes
que foram inseridas novas consisténcias, foi realizado
o teste modificado, para verificar possivel aspiragcao de
secrecao corada apos oferta do alimento.

Analise estatistica

A andlise exploratoria dos dados incluiu as estatis-
ticas descritivas, média, mediana, desvio-padrao, valor
minimo e valor maximo para varidveis numéricas e
ndmero e proporcao para variaveis categéricas. Para
analise do comportamento das varidveis continuas,
considerou-se as estatisticas descritivas, graficos
de histograma e boxplot e o teste especifico para o
pressuposto tedrico de normalidade Kolmogorov-
Smirnov?'. A comparacdo de varidveis categoéricas
entre dois grupos relacionados (forma de alimentagcao
antes e depois da traqueostomia) foi realizada pelo
Teste de McNemar e a comparacao entre dois grupos
independentes foi realizada pelo teste exato de Fisher.
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Andlise comparativa da idade entre trés grupos foi
realizada pelo teste de Kruskal-Wallis e analise post
hoc na comparacdo aos pares foi feita pelo teste
de Mann-Whitney??. Analise estatistica foi realizada
mediante o software IBM-SPSS Statistics versao 27
(IBM Corporation, NY, USA). Valores de P menores que
0,05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Cinquenta e uma criangas foram incluidas no
estudo. A maioria das criancas era do sexo masculino
(56,9%) e a idade mediana foi de 12 meses, com
variagdo de 01 més de vida a 12 anos de idade, no
momento da avaliacdo fonoaudiolégica. A caracteri-
zacao da amostra estudada encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos das criangas incluidas no estudo

Variavel N =51
Idade, meses 12 (1-155)
Género, n (%)
Masculino 29 (56,9
Feminino 22 (43,1)
Setor de internagao, n (%)
UTI cardiopediatrica 21 (41,2)
UTI pediatrica 18 (35,3)
Enfermarias 10 (19,6)
UTI neonatal 2 (3,9
Diagnasticos encontrados, n (%)
Cardiopatias 22 (43,1)
Neuropatias 13 (25,9)
Problemas respiratorios 9 (17,6)
Sepses 5(9,8)
Sindromes 1(2,0)
Tumores 1(2,0)
Forma de alimentacao antes da TQT, n (%)
VO exclusiva 12 (23,5)
Via alternativa
SNG/SNE/SOG 26 (51,0)
Gastrostomia 8 (15,7)
Sem informagao 5(9,8)
Tempo de intubacao orotraqueal, dias 11(0-77)

Variaveis numéricas estao descritas em mediana (variagdo); variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).
UTI = Unidade de Terapia Intensiva; TQT = Traqueostomia; VO = Via Oral; SNG = Sonda Nasogastrica; SNE = Sonda Nasoenteral; SOG = Sonda Orogastrica.

A andlise comparativa da forma de alimentagao
antes da traqueostomia de acordo com a idade da
crianca revelou diferencas significantes. A compa-
racao aos pares revelou menor idade para as criancas
do grupo de via alternativa (sonda nasogastrica/
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nasoenteral, sonda orogastrica), em relagcdo as
criancas do grupo de via oral exclusiva, bem como
em relacdo as criancas do grupo gastrostomia, como
demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Andlise comparativa da forma de alimentagéo antes da traqueostomia, de acordo com a idade da crianga

Forma de alimentagao antes da TQT

V0 exclusiva SNG/SNE/SOG Gastrostomia Valor P
N=12 N = 26 N=38
Idade, meses 16,5 (2,0 — 155) 4,5(1,0-76,0) 43,5 (15,0 - 119) 0,002

Varidveis numéricas estao descritas em mediana (variagao).

Comparagao aos pares: VO exclusiva vs SNG/SNE/SOG (p = 0,040); VO exclusiva vs Gastrostomia (p = 0,395); SNG/SNE/SOG vs Gastrostomia (p = 0,001).
TQT= traqueostomia; VO= via oral; SNG= sonda nasogastrica; SNE= sonda nasoenteral; SOG= sonda orogastrica.

Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto ao atendimento fonoaudiolégico, 24
(47,1%) criancas estudadas haviam sido atendidas
durante a internacdo antes da realizacao da traqueos-
tomia, enquanto 20 (39,2%) criancas ndo tinham sido
atendidas, e que 7 (13,7%) nao tinham a informacao
disponivel no prontudrio eletronico. O periodo entre a
realizacdo da traqueostomia e a avaliagao fonoaudio-
l6gica teve mediana de seis dias, com minimo de um
dia e maximo de 84 dias. A duracao do atendimento
fonoaudiolégico apresentou um periodo com mediana
de 22,5 dias, com minimo de um dia e maximo de 405
dias de estimulacao.

Na avaliagao fonoaudiolédgica, as condutas descritas
no primeiro momento foram classificadas em: estimulo

tatil-térmico-gustativo em 40 (78,4%) avaliacbes e Blue
Dye Test nas outras 11 (21,6%) avaliagoes. Na Tabela 3
encontram-se os resultados da realizagdo do Blue Dye
Test e do Modified Blue Dye Test sendo observado que
a maioria realizou as duas etapas do teste e apresentou
resposta negativa para os dois exames.

Para as criancas que obtiveram o Blue Dye Test
positivo no primeiro momento, foi realizado intervencao
fonoaudiolégica por meio de estimulacao tatil-térmica-
-gustativas, e apds observacdo de melhora no quadro
clinico do paciente, foi realizado novamente o Blue Dye
Test para verificar possibilidade de iniciar treino e/ou
oferta de via oral.

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes quanto aos resultados do Blue Dye Test e Modified Blue Dye Test

Teste - Seslade — Nao realizado
Negativo Positivo

Blue Dye Test 66,7% (34) 9,8% (5) 23,5% (12)

Reteste Blue Dye Test 64,7% (33) 3,9% (2) 31,4% (16)

Modified Blue Dye Test 72,5% (37) 2% (1) 25,5% (13)

Reteste Modified Blue Dye Test 60,8% (31) 5,9% (3) 33,3% (17)

Entre os 51 pacientes incluidos no estudo, a
forma de alimentacdo na alta fonoaudiolégica hospi-
talar prevalente foi a via oral exclusiva (37,3%), como
demonstrado na Figura 1.

A Tabela 4 descreve a comparacao das formas de
alimentacao antes da traqueostomia e na alta hospi-
talar, andlise que foi possivel para 46 casos, uma vez
que, como ja mencionado, para cinco criangas nao
havia relato no prontuario sobre a forma de alimen-
tacdo antes da realizacdo da traqueostomia. Pode-se
observar que, antes da realizagdo da TQT, 12 criancas

se alimentavam por via oral exclusiva; embora destas
12 criangas, 5 (41,7%) tenham se mantido com VO
exclusiva na alta hospitalar e 7 tenham evoluido para
as formas alternativas, o niUmero total de criangas com
alimentacao por VO exclusiva se elevou de 12 para
17 casos na alta hospitalar. Isto ocorreu pois, das 26
criancas com alimentacao por SNG/SNE/SOG antes da
realizacao da TQT, 11 (42,3%) passaram a se alimentar
por VO exclusiva na alta e das 8 criangas com gastros-
tomia, 1 (12,5%) passou também a se alimentar por VO
exclusiva na alta hospitalar.
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Forma de alimentacao na alta fonoaudiologica hospitalar

N =51

0,
10 37,3%

35%
30%
25,5%

25%
20%
15%
10%

5%

0% e

19,6%
l | 17,6%
V0 exclusiva ® VO parcial 14 SNG/SNE exclusiva M Gastrostomia exclusiva

V0= via oral; SNG= sonda nasogastrica; SNE= sonda nasoenteral.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes quanto a forma de alimentagéo na alta hospitalar

Tabela 4. Evolucéo da forma de alimentacéo entre os dois periodos: antes da traqueostomia e na alta hospitalar, para 46 pacientes

Forma de alimentagao antes

Forma de alimentacao na alta hospitalar

da TQT V0 exclusiva SNG/SNE Gastrostomia VO parcial Lt

VO exclusiva 5(#1,7) 2 (16,7) 1(8,3) 4 (33,3) 12 (100)
SNG/SNE/SOG 11 (42,3) 7 (26,9) 2(7,7) 6 (23,1) 26 (100)
Gastrostomia 1(12,5) 0 (0,0 6 (75,0) 1(12,5) 8 (100)
Total 17 (37,0) 9 (19,6) 9 (19,6) 11 (23,9) 46 (100)

Varidveis categoricas estao descritas em nimero (porcentagem).

TQT= traqueostomia; VO= via oral; SNG= sonda nasogastrica; SNE= sonda nasoenteral; SOG= sonda orogastrica.

Para fins de andlise estatistica, os pacientes foram
agrupados em duas categorias quanto a forma de
alimentacao: VO exclusiva ou parcial versus via alter-
nativa (sondas, gastrostomia). A analise comparativa
revelou diferenga significante entre os dois periodos,
como pode ser visto na Tabela 5. De 12 pacientes com
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alimentacao por VO antes da TQT, 3 (25%) evoluiram
para via alternativa, porém, de 34 pacientes com via
alternativa de alimentacdo antes da TQT, 19 (55,9%)
evoluiram com melhora para forma de alimentagao VO
exclusiva ou parcial na alta, de maneira significante
(p = 0,001).
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Tabela 5. Andlise comparativa da forma de alimentacéo entre os dois periodos: antes da traqueostomia e na alta hospitalar

Forma de alimentacao na alta hospitalar

Forma de alimentacao antes da TQT VO (:));crlcuizllva e Via alternativa Total Valor P
VO exclusiva e parcial 9 (75,0 3 (25,0) 12 (100) 0.001
Via alternativa 19 (55,9) 15 (44,1) 34 (100) ’
Total 28 (60,9) 18 (39,1) 46 (100)

Varidveis categoricas estao descritas em nimero (porcentagem).
TQT= traqueostomia; VO= via oral.
Teste de McNemar.

Quanto ao periodo de intubacao orotraqueal, 5/43
(11,6%) criancas e 38/43 (88,4%) permaneceram
intubadas por um periodo menor e maior ou igual a
48 horas, respectivamente (a informacao nao estava
disponivel para 8 casos). A andlise comparativa da

forma de alimentacdo na alta hospitalar de acordo
com o periodo de intubacédo orotraqueal, bem como
a andlise descritiva de acordo com o diagnéstico
principal estdo demonstradas na Tabela 6.

Tabela 6. Andlise comparativa da forma de alimentagéo na alta hospitalar, de acordo com o periodo de intubagao orotraqueal

Forma de alimentacao na alta hospitalar

Via ora;)l;);ﬂfﬂﬂ e Via alternativa Total Valor P
Diagnéstico principal, n (%)
Cardiopatia 18 (81,8) 4 (18,2) 22 (100)
Neuropatia 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (100)
Problemas respiratorios 4 (44,4) 5 (595,6) 9 (100)
Sepse 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100) i
Sindromes 1(100) 0(0) 1 (100)
Tumor 0(0) 1 (100) 1 (100)
Total 32 (62,7) 19 (37,3) 51 (100)
Periodo de intubagao, n (%)
Menor que 48 horas 4 (80,0) 1(20,0) 5 (100) 0.643 *
Maior ou igual a 48 horas 24 (63,2) 14 (36,8) 38 (100) ’
Total 28 (65,1) 15 (34,9) 43 (100)

Varidveis categoricas estao descritas em nimero (porcentagem).
* Teste exato de Fisher.

DISCUSSAQ

No presente estudo, observou-se que houve
mudanca significante no padrdo alimentar dos
individuos estudados, com aumento no numero de
criancas com alimentacao por via oral apds a realizagcao
da tragueostomia e da intervencao fonoaudioldgica.

A faixa etaria dos pacientes pediatricos que neces-
sitam de traqueostomia € mais comum na crianga
menor de um ano de idade?®. As indicagbes do proce-
dimento mudaram ao longo dos Ultimos 30 anos,

sendo que ela é realizada com maior frequéncia em
criancas com intubacao prolongada, seguidas pelas
criancas que necessitam de melhor limpeza traqueo-
bronquica e por aquelas com malformacdes obstru-
tivas das vias aéreas. Outro estudo?® constatou que as
comorbidades mais frequentes que necessitaram da
traqueostomia foram as neuropatias, seguidas pelas
doencgas pulmonares, sindromes genéticas e prema-
turidade. No presente estudo, foi possivel observar
que a faixa etaria teve uma mediana de 12 meses e
que os diagndsticos de maior prevaléncia foram as
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cardiopatias, neuropatias, seguidas pelos problemas
respiratérios, sepse e tumores.

Criancas que necessitaram de intubagao orotra-
queal por um tempo prolongado (apds 48 horas)
apresentam um risco maior para a disfagia®, de
forma que esse risco aumenta 14% para cada dia de
intubacdo prolongada?. As criancas relatadas nesse
estudo ficaram intubadas por um periodo prolongado,
com uma mediana de 11 dias, indicando maior risco
para disfagia.

Um estudo® refere que a traqueostomia nao
aumenta o risco de aspiracao e disfagia. Ja& um outro
estudo® encontrou forte correlagdo entre traqueos-
tomia e pneumonia, porém eles atribuem a pneumonia
a intubacdo prolongada antes da realizacdo da
traqueostomia.

A avaliacdo e intervencdo dos problemas de
alimentacao e degluticdo nos pacientes traqueosto-
mizados devem ser realizadas por fonoaudiélogos
com formagao especifica e envolve um raciocinio
complexo do quadro do paciente, considerando
seu perfil alimentar, condicbes clinicas, patologias
associadas® e os tipos especificos das avaliacoes
sao definidas pelo ambiente, a idade e os problemas
apresentados pela crianca®. Diferentes escalas de
observagdo podem ser usadas para avaliar o estado
do paciente, prontidao para alimentacao, habilidades
motoras orais (ndo nutritivas e nutritivas) e degluticao
segura®®, A avaliacdo clinica da dinamica da deglu-
ticdo no paciente com traqueostomia tem como critério
o intervalo de pelo menos 48 horas do pés-operatério
de TQT'™'4. Ja no presente estudo, o intervalo entre a
realizacao da traqueostomia e a avaliagdo fonoaudio-
l6gica apresentou mediana de seis dias.

O Blue Dye Test é teste simples e de baixo custo,
que nao necessita de aparelhos e sala de imagem,
podendo ser realizado a beira leito e que pode ser
utilizado como triagem inicial em pacientes com
traqueostomia. Porém, sabe-se que é um teste em
que pode haver falsos negativos, portanto a avaliagdo
clinica fonoaudiolégica, acompanhamento com
fonoaudidlogo, verificagdo da evolugao clinica nao
deve ser descartada. Nos casos em que haja evolugao
insatisfatéria, devera ser conversado com equipe
multidisciplinar sobre o quadro geral do paciente, para
progressdo de dieta por via oral e provavel encami-
nhamento para realizacdo de exames objetivos da
degluticdo. Neste estudo, foi realizado primeiramente
o Blue Dye de saliva e apds observagao de auséncia
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de secrecao corada, foi realizada a oferta do alimento
corado com progressao gradual de volume.

Em uma pesquisa®® realizada em 31 criangas
com traqueostomia, 19 apresentaram aspiracao de
alimentos e os autores consideraram que a maioria
das criancas apresentava problemas de degluticao
nas diversas fases da degluticdo, assim como um
maior risco para aspiracdo. No presente estudo,
verificou-se na alta hospitalar aumento no nimero de
pacientes com alimentagao por via oral, sendo que 32
(62,8%) criancas alimentavam-se por via oral e, destas,
19 (37,3%) por via oral exclusiva. Os pacientes que
receberam alta hospitalar com via oral parcial ou com
dieta ofertada exclusivamente por via alternativa, nao
apresentaram piora clinica e/ou sinais de aspiracao
durante acompanhamento hospitalar e a necessidade
de via alternativa foi devido a alta hospitalar e essas
criancas foram encaminhadas para acompanhamento
fonoaudiolégico na cidade de origem ou no ambula-
torio de especialidades, para possivel progressao de
dieta, orientacao e intervencao para fala e linguagem.

Dessa forma, cabe ao fonoaudiélogo avaliar o
quadro geral do paciente, progredir dieta conforme
evolucao clinica e estado geral da crianca e estar em
contato continuo com a equipe multidisciplinar respon-
savel pela crianca. Portanto, é importante ressaltar a
necessidade do profissional fonoaudiélogo no plane-
jamento terapéutico da crianga com traqueostomia,
atuando na possibilidade de alimentacao por via oral
ou adequacéo das funcdes orais, lembrando da neces-
sidade do trabalho em equipe transdisciplinar, do
didlogo entre os profissionais, visando a seguranca,
qualidade de vida com a melhora do quadro clinico do
paciente.

Vale ressaltar que no momento do estudo o hospital
ainda nao fornecia a Valvula de Fala e Degluticdo para
avaliagao fonoaudiologica.

Estudos sobre a (re)introducdo da alimentacao
com populagao pediatrica em uso de traqueostomia
sdo escassos, sendo necessario que novas pesquisas
sejam realizadas, para favorecer os profissionais que
atuam na area, bem como para melhorar o atendi-
mento dessa populacao.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que toda a populacao
estudada apresentava comorbidades prévias, pouca
idade e passaram por periodo prolongado de intubacgao
orotraqueal. A intervencdo fonoaudioldégica em
ambiente hospitalar, para o atendimento de pacientes



pediatricos traqueostomizados deve ser precoce e
embasada em técnicas descritas na literatura, visando
auxiliar na transicao da dieta por via alternativa para via
oral, com maior seguranca. Foi possivel observar que
a dieta por via oral de maneira exclusiva foi a forma de
alimentacao de maior prevaléncia na alta fonoaudio-
l6gica hospitalar.
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