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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os pacientes avaliados pela fonoaudiologia na internagao
pediatrica de um hospital terciario e seus desfechos alimentares. Método: Trata-se
de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo descritivo,
realizado por analise de prontuarios, com pacientes internados na unidade de
internacdo pediatrica. Foram excluidos pacientes internados cujas consultorias ndo
foram respondidas antes da alta, pacientes cuja avaliacdo ndo tenha sido completa,
pacientes cuja participacdo em projetos tenha sido vetada pelos responsaveis e
pacientes pediatricos internados em outras unidades do hospital. Para descricao das
caracteristicas utilizou-se a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,
mediana e faixa de distribuicdo. Para as associacdes entre as variaveis utilizou-se os
testes qui-quadrado de Wald, exato de Fisher, McNemar, correcdo de continuidade e
modelo de regressao Poisson com variacao robusta, (p-valor<0,05). Resultados: Dos
386 pacientes da amostra, 56% eram do sexo masculino, 41,2% tiveram nascimento
prematuro. A mediana de idade foi de 190 dias. Os grupos diagnésticos mais
frequentes foram doencas do sistema respiratorio (52,3%) e sintomas, sinais e
achados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados (37,8%). Com relacéo
ao desfecho alimentar no momento da alta, 175 (45,3%) tiveram alta com via oral
exclusiva. Houve associacdo estatisticamente significativa entre impressao
diagnoéstica de disfagia inicial e/ ou final com alguns dos grupos diagnésticos.
Concluséo: Dentre os pacientes atendidos pelos fonoaudidlogos verificou-se maior
frequéncia de doencas respiratorias e diagnostico fonoaudiologico de disfagia
orofaringea. Na alta hospitalar, o desfecho alimentar com via oral exclusiva foi o
mais frequente.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Pediatria; Alimentagdo alternativa; Transtornos de
degluticao.



ABSTRACT

Purpose: To describe the characteristics of the patients evaluated by speech
therapist team in a tertiary hospital's pediatric unit and their feeding status outcome
at discharge. Methods: This is a quantitative descriptive retrospective cross-sectional
study. Data used for analysis were retrieved from electronic health records. Exclusion
criteria: patients without a complete evaluation by the speech therapist, and patients
hospitalized outside pediatrics unit. To verify the associations between variables,
Wald Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, McNemar Test, Continuity Correction
and Poisson regression model were used, with a significance level of 0,05. Results: A
total of 386 patients were included in the study: 56% were male, 41,2% were born
preterm. The median age was 190 days. The most common diagnosis were:
respiratory system diseases (52,3%) and symptoms, signs and abnormal clinical and
laboratory findings, not elsewhere classified (37,8%). Regarding the feeding status at
hospital discharge, 175 (45,3%) were exclusively fed by mouth. Statistically
significant association was observed between initial and final dysphagia diagnosis
and some of medical groups of diagnoses. Conclusion: Respiratory diseases were
the most common medical diagnosis among patients who received speech therapy
intervention. Patients affected by endocrine, nutritional and metabolic diseases had a
higher occurrence of food refusal. Most patients were discharged with an exclusive
oral feeding.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Pediatrics; Alternative

Feeding; Deglutition Disorders.
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1 INTRODUCAO

A fonoaudiologia hospitalar € uma &rea recente, em expansao, que atua com
o individuo a beira leito, seja de maneira preventiva ou terapéutica, independente da
sua etapa na vida (1). Dentre os publicos possiveis encontra-se a populacéo
pediatrica, cujas possibilidades de atuacdo sdo diversas. Nos Ultimos anos, com o
avanco da medicina, bebés que anteriormente ndo possuiam um bom prognéstico
estdo sobrevivendo e vivendo com comorbidades (2). Apesar de o fonoaudidlogo
intervir em alteracbes de fala, linguagem, audicdo e motricidade orofacial, no
ambiente hospitalar o trabalho de reabilitacdo tem relacdo, mais frequentemente,
com dificuldades de alimentac&o, aspectos cognitivos e da comunicacao (3). Na area
da pediatria, os distarbios da alimentacdo ocorrem em criangas com
desenvolvimento tipico, mas com maior prevaléncia naquelas com alteracbes no
desenvolvimento (4,5). Esses disturbios podem ocorrer concomitantemente com
dificuldades como recusa alimentar, alteracdées no comportamento no momento da
refeicdo, seletividade alimentar e ganho de peso inadequado. Além disso, pode
haver alteracGes especificas em uma ou mais fases da degluticdo relacionadas a
disfagia (2).

A avaliacao clinica da disfagia infantil fornece informagdes sobre o processo
da degluticdo, funcionamento do processo no paciente, a existéncia de alteracdes
nessa dindmica, a necessidade de investigacdo com exames objetivos e a conduta a
ser seguida (2). Com base no resultado da avaliacao é possivel verificar a prontidao
para a alimentacdo via oral com seguranga ou a auséncia dessa. O fonoaudidlogo
intervém nos distarbios de degluticdo na populacdo pediatrica resultantes de
condicBes clinicas temporarias ou permanentes, permitindo a habilitacdo ou
recuperacéo da funcéo da alimentacéo de maneira eficaz e segura (1,2); bem como
no manejo da recusa alimentar, situacdo recorrente em criangas com multiplas
intervencdes médicas (6).

A epidemiologia na saude tem o importante papel de auxiliar o profissional e
equipe multiprofissional a descrever, identificar e verificar possibilidades terapéuticas
nos problemas de saude. A aplicacéo de estudos epidemiolégicos permite conhecer
o perfil da populacao e as necessidades dela, influenciando na tomada de deciséo e

na elaboracdo de ferramentas que aperfeicoem as avaliagdes e intervencdes, sejam



elas preventivas ou terapéuticas (7). Sendo assim, o0 presente estudo propde
caracterizar os pacientes avaliados pela equipe de fonoaudiologia na internagao

pediatrica e seus respectivos desfechos alimentares no momento da alta hospitalar.



2 REVISAO DA LITERATURA

No ambiente hospitalar ha pacientes com condi¢Bes clinicas agudas sem
outras comorbidades associadas e pacientes crénicos, com diversas internacdes. O
fonoaudidlogo, como parte de uma equipe multidisciplinar, € o profissional
responsavel pela avaliacdo das habilidades motoras-orais, prontiddo e seguranca
alimentar de criangas hospitalizadas (8). Disturbios de alimentagéo e degluticdo tem
origem em alteracbes estruturais e funcionais, tanto em criangcas com
desenvolvimento tipico quanto naquelas com alteracdo no desenvolvimento (9). Na
internacdo pediatrica encontra-se grande parte das criancas cujas categorias
diagnosticas estdo associadas com disturbios de degluticdo e alimentagdo, como
desordens neuroldgicas, genéticas, doencas sistémicas, anatbmicas e estruturais,
psicossocial e comportamental (10-14). Alteracdes anatbmicas nas vias aéreas,
como fissura labio-palatina, atresia traqueoesofagica ou fistula, podem interferir na
seguranca da alimentacdo via oral. Além disso, o funcionamento adequado do
processo de alimentacdo depende da estabilidade cardiorrespiratdria, funcionamento
neuroldgico, controle e estabilidade posturais, sistema gastrointestinal funcional,
habilidades motora-orais, reflexos orofaringeos, mecanismos de protecdo de via
aérea integros, entre outros (8,15).

O diagnodstico da disfagia € feito tanto pela avaliacdo clinica quanto por
exames objetivos. Na avaliacdo clinica € feita a anamnese, na qual sdo coletadas
informacBes sobre os antecedentes, histérico de alimentac&o, condicbes clinicas,
exame estrutural e funcional, e quando o paciente tem condicbes, € realizada a
avaliacao direta da degluticAo com alimentos em diversas consisténcias (8, 16). Em
alguns casos, como na suspeita de aspiracao silente, pode ser necessario realizar
um exame complementar, como a videofluoroscopia, na qual séo ofertados aos
pacientes alimentos com contraste enquanto é realizado um raio-x dinamico. Outra
possibilidade de avaliacao objetiva é a endoscopia da degluticdo (FEES), na qual um
laringoscopio, inserido através do nariz e posicionado na regido retropalatal, permite
a visualizacdo do alimento corado antes e ap0s a degluticéo (8,16,17).

Apoés a realizacdo das avaliagOes clinicas e/ou complementares € possivel
estabelecer uma impressao diagnostica quanto a seguranca da alimentacéo oral e, a

partir disso, definir a conduta terapéutica. Esta tem por objetivo, além da seguranca
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durante a alimentacdo, a manutencao da nutricdo e hidratacdo do paciente (18-19).
A depender do caso pode haver liberagao da via oral total, liberacdo da via oral com
modificacdo de consisténcias e uso de manobras de controle. E, em casos onde a
liberacdo de via oral ndo é segura, restricdio da mesma com indicacdo de vias
alternativas de alimentacdo e inicio da intervencdo fonoaudiol6gica visando a
adequacao e seguranca para liberacao de forma gradativa (9). Em alguns casos, a
via oral € mantida com adequacédo de consisténcias de acordo com os achados
clinicos. Pacientes com dificuldade no controle oral podem beneficiar-se com
consisténcia pastosa pouco espessa, enquanto agueles com atraso no disparo do
reflexo da degluticdo poderdo apresentar maior risco com alimentos liquidos devido
a possibilidade de escape prematuro. Ja pacientes com alteracbes mecanicas ou
musculares, afetando a peristalse faringea, podem apresentar maior dificuldade com
alimentos sélidos, com presenca de estases faringeas, tendo melhor desempenho
com alimentos liquidos (20). O fonoaudiélogo € o profissional habilitado a realizar a
avaliacdo e a definicdo da seguranca da alimentacdo via oral, bem como das
consisténcias e manobras adequadas em cada caso.

Na literatura h& diversos estudos caracterizando o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes hospitalizados, porém, com relacdo a estudos na area
da fonoaudiologia na populacdo pediatrica, sdo escassos aqueles que caracterizam
a populacdo atendida em hospitais. Outro estudo realizado na unidade neonatal de
um hospital-escola, caracterizou-se a demanda e intervencdo fonoaudiolégica com
coleta dos dados em prontuarios de atendimentos realizados em 2 anos, sendo
obtidas 205 avaliacGes/ intervencbes fonoaudiolégicas, das quais 104 foram
incluidas na pesquisa. Deste valor 52,88% dos pacientes eram do sexo masculino,
com disturbio respiratério sendo a hipétese diagndstica médica mais frequente, com
62,5% das criancas recebendo via oral e destes 25,96% com via oral exclusiva e
35,58% com via oral e sonda enteral. Os motivos de encaminhamento para
avaliacdo fonoaudiologica mais frequentes foram alteracdo no comportamento motor
oral (35,58%), dificuldade no copo (21,15%) e avaliacdo de prontiddo para via oral
(21,5%) (21). Por fim, um estudo buscou a associagdo de marcadores clinicos e
disfagia em 102 criancas sem alteracdes neurolégicas com doencas respiratorias.
Os achados indicaram que intubacao orotraqueal, duragdo da intubacgéo orotraqueal
e dias de internagao eram significantes em criangcas com disfagia moderada-severa
(22).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Caracterizar os pacientes avaliados pela equipe de fonoaudiologia na

internacdo pediatrica e seus respectivos desfechos alimentares no momento da alta

hospitalar.

3.2 ESPECIFICOS

A. Verificar as caracteristicas dos pacientes atendidos na internacao

pediatrica (sexo, idade gestacional, idade cronoldgica, diagnostico

médico).

B. Verificar os diagndsticos e desfechos fonoaudiolégicos na internacao

C.

pediatrica.
Identificar a via de alimentacdo pré e pés intervencdes

fonoaudioldgicas.

D. Verificar o numero de realizacdo de exames complementares

(videofluoroscopia da degluticdo, nasofibrolaringoscopia e raio-x

contrastado de esbéfago, estbmago e duodeno).
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4 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo
descritivo, realizado por meio da analise de prontuarios de 415 pacientes internados
na unidade de internacdo pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
acompanhados pela equipe de fonoaudiologia, com datas de solicitacdo de
consultoria ndo consecutivas, entre marco de 2016 e outubro de 2018.

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 0 a 17 anos e 11
meses de idade que foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologia na
unidade de internacdo pediatrica do HCPA, através de solicitacdo de consultoria
pela equipe médica. Essa consultoria corresponde ao pedido de avaliagdo e
acompanhamento do paciente internado. Os fonoaudiélogos na unidade de
internacdo fazem parte da equipe assistencial como consultores da area. Essa é
composta por duas fonoaudidlogas residentes (Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saulde da Crianca) e uma fonoaudidloga contratada.

Para organizacdo e planejamento deste estudo foram estabelecidos alguns
critérios de inclusdo: encaminhamento para equipe de fonoaudiologia através da
agenda de consultorias pediatricas, com atendimentos realizados por todas
fonoaudiélogas da unidade. Foram excluidos nesta etapa do estudo pacientes
internados cujas consultorias ndo foram respondidas em tempo habil antes da alta,
pacientes cuja avaliacdo ndo tenha sido completa, pacientes cuja participacdo em
projetos tenha sido vetada pelos responsaveis com registro em prontuario e
pacientes pediatricos internados em outras unidades do hospital.

Outro aspecto considerado na coleta de dados foi referente a pacientes com
mais de uma internacdo na unidade. Para essa situacdo foi considerada a primeira
internacdo na qual houve avaliagdo fonoaudiolégica completa e impressao
diagnaostica fonoaudioldgica.

O periodo de tempo da pesquisa foi de 31 meses (mar¢co de 2016 a outubro
de 2018).

Foram selecionadas para a descricdo dos casos variaveis relacionadas a
caracterizagdo da amostra (sexo, idade na data de solicitagdo da primeira
consultoria), variaveis clinicas (prematuridade, idade gestacional, presenca de

tragueostomia com realizacdo anterior ou durante a internacdo, presenca de
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decanulagdo, presenca de gastrostomia/jejunostomia, via de alimentagcdo no
momento da primeira avaliacdo e na alta hospitalar. Os dados fonoaudiologicos
levados em consideracédo foram: identificacdo da avaliacdo com ou sem alimento,
impressao diagnostica inicial e final baseado no protocolo PAD-PED (23), cujo
parecer levou em consideracdo até trés avaliagbes efetivas. Acrescido das
impressfes diagnosticas do PAD-PED foi adicionada a presenca de sinais
sugestivos de recusa alimentar, quando a crianca demonstrou sinais de que nao
queria se alimentar (virar o rosto, recusar-se a abrir a boca, ndo permitir introducéo
do utensilio na cavidade oral, ndusea a oferta). Quanto aos exames complementares
foram considerados 0s seguintes: videofluoroscopia da  degluticéo,
nasofibrolaringoscopia, raio-x de es6fago, estbmago e duodeno.

No que diz respeito ao diagnostico meédico levou-se em consideracdo o
Cddigo Internacional de Doencas (CID) (24) conforme o registro no sistema
eletrdnico de prontuérios do hospital visando a padronizacédo e andlise das doencas
de base. O CID é uma classificacdo internacional que tem como objetivo padronizar
e catalogar as doencas e problemas relacionados a saude. Ela é baseada na
Nomenclatura Internacional de Doencgas, estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (24) e as doencas sao catalogadas em capitulos e divididas em grupos.

Para prematuridade foi considerada idade gestacional menor que 37
semanas. A classificacdo da prematuridade foi determinada pela busca de
informacdo no prontudrio eletrénico. Preferencialmente, a idade gestacional foi
coletada do registro dos dados perinatais para os pacientes nascidos no HCPA.
Caso nao fosse encontrada, esta informacao foi obtida do registros de anamnese, de
consultorias, ou de consultas ambulatoriais. Com relacdo aos exames
complementares foram considerados exames realizados até 6 meses antes ou apos
a data de consultoria.

Os dados do presente estudo foram tabulados no programa Google Planilhas
e exportados para o programa PASW Statistics for Windows, versao 18.0.

Para a descricdo do perfil dos pacientes as variaveis foram apresentadas com
distribuicdo de frequéncias. Para verificar as associa¢des entre as variaveis foram
aplicados o teste qui-quadrado de Wald, correcédo de continuidade, teste exato de
Fisher e modelo de regressdo Poisson com variacdo robusta, com nivel de

significancia de 0,05.
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Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e FEtica em
Saude/GPPG/HCPA, através da Resolucdo Normativa 466/2012 sobre Utilizacao de
Dados de Prontuarios de Pacientes e de Base de Dados em Projetos de Pesquisa,
para dados retrospectivos (ANEXO A), em 06 de fevereiro de 2020, com o parecer
namero 3.824.532. A assinatura do TCLE foi dispensada em virtude da realizagédo da
coleta de dados em prontudrios.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows), versdo 11.65. Para um nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 5% obteve-se um total minimo de 385
pacientes. Foram incluidos todos os pacientes que tiveram consultorias solicitadas
pela equipe médica para a equipe de fonoaudiologia responsavel durante o periodo

de tempo da pesquisa.



15

5 RESULTADOS

Desfecho alimentar pediatrico no momento da alta hospitalar: aspectos

fonoaudioldgicos

Pediatric nurture outcome at the hospital discharge: speech therapist’s

aspects

RESUMO

Objetivo: Caracterizar 0os pacientes avaliados pela fonoaudiologia na internacao
pediatrica de um hospital terciario e seus desfechos alimentares. Método: Trata-se
de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo descritivo,
realizado por analise de prontuarios, com pacientes internados na unidade de
internacdo pediatrica. Foram excluidos pacientes internados cujas consultorias ndo
foram respondidas antes da alta, pacientes cuja avaliacdo ndo tenha sido completa,
pacientes cuja participacdo em projetos tenha sido vetada pelos responsaveis e
pacientes pediatricos internados em outras unidades do hospital. Para descricao das
caracteristicas utilizou-se a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,
mediana e faixa de distribuicdo. Para as associacdes entre as variaveis utilizou-se os
testes qui-quadrado de Wald, exato de Fisher, McNemar, correcdo de continuidade e
modelo de regressdo Poisson com variacdo robusta, (p-valor<0,05). Resultados:
Dos 386 pacientes da amostra, 56% eram do sexo masculino, 41,2% tiveram
nascimento prematuro. A mediana de idade foi de 190 dias. Os grupos diagndsticos
mais frequentes foram doencas do sistema respiratério (52,3%) e sintomas, sinais e
achados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados (37,8%). Com relacéo
ao desfecho alimentar no momento da alta, 175 (45,3%) tiveram alta com via oral
exclusiva. Houve associacdo estatisticamente significativa entre impressao
diagnéstica de disfagia inicial e/ ou final com alguns dos grupos diagndsticos.
Concluséo: Dentre os pacientes atendidos pelos fonoaudiélogos verificou-se maior
frequéncia de doencas respiratdrias e diagnoéstico fonoaudiolégico de disfagia
orofaringea. Na alta hospitalar, o desfecho alimentar com via oral exclusiva foi o
mais frequente.

Descritores: Fonoaudiologia; Pediatria; Alimentacdo alternativa; Transtornos de
degluticao

Purpose: To describe the characteristics of the patients evaluated by speech
therapist team in a tertiary hospital's pediatric unit and their feeding status outcome
at discharge. Methods: This is a quantitative descriptive retrospective cross-sectional
study. Data used for analysis were retrieved from electronic health records. Exclusion
criteria: patients without a complete evaluation by the speech therapist, and patients
hospitalized outside pediatrics unit. To verify the associations between variables,
Wald Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, McNemar Test, Continuity Correction
and Poisson regression model were used, with a significance level of 0,05. Results:
A total of 386 patients were included in the study: 56% were male, 41,2% were born
preterm. The median age was 190 days. The most common diagnosis were:
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respiratory system diseases (52,3%) and symptoms, signs and abnormal clinical and
laboratory findings, not elsewhere classified (37,8%). Regarding the feeding status at
hospital discharge, 175 (45,3%) were exclusively fed by mouth. Statistically
significant association was observed between initial and final dysphagia diagnosis
and some of medical groups of diagnoses. Conclusion: Respiratory diseases were
the most common medical diagnosis among patients who received speech therapy
intervention. Patients affected by endocrine, nutritional and metabolic diseases had a
higher occurrence of food refusal. Most patients were discharged with an exclusive
oral feeding.

Key words: Speech, Language and Hearing Sciences; Pediatrics; Alternative
Feeding; Deglutition Disorders

INTRODUCAO

A fonoaudiologia hospitalar € uma &rea recente, em expansao, que atua com
o individuo a beira leito, seja de maneira preventiva ou terapéutica, independente da
sua etapa na vida (1). Dentre os publicos possiveis encontra-se a populacéo
pediatrica, cujas possibilidades de atuacdo sdo diversas. Nos ultimos anos, com o
avanco da medicina, bebés que anteriormente ndo possuiam um bom progndstico
estdo sobrevivendo e vivendo com comorbidades (2). Apesar de o fonoaudiélogo
intervir em alteracbes de fala, linguagem, audicdo e motricidade orofacial, no
ambiente hospitalar o trabalho de reabilitacdo tem relacdo, mais frequentemente,
com dificuldades de alimentacado, aspectos cognitivos e da comunicacao (3). Na area
da pediatria, os distarbios da alimentagdo ocorrem em criancas com
desenvolvimento tipico, mas com maior prevaléncia naquelas com alteracdes no
desenvolvimento (4,5). Esses distirbios podem ocorrer concomitantemente com
dificuldades como recusa alimentar, alteracdes no comportamento ho momento da
refeicdo, seletividade alimentar e ganho de peso inadequado. Além disso, pode
haver alteracbes especificas em uma ou mais fases da degluticdo relacionadas a
disfagia (2).

A avaliacao clinica da disfagia infantil fornece informacdes sobre o processo
da degluticdo, funcionamento do processo no paciente, a existéncia de alteracdes
nessa dinamica, a necessidade de investigacdo com exames objetivos e a conduta a
ser seguida (2). Com base no resultado da avaliagdo € possivel verificar a prontidao
para a alimentacdo via oral com seguranca ou a auséncia dessa. O fonoaudidlogo
intervém nos distarbios de degluticdo na populacdo pediatrica resultantes de

condicbes clinicas temporarias ou permanentes, permitindo a habilitacdo ou
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recuperacéo da funcéo da alimentacdo de maneira eficaz e segura (1,2); bem como
no manejo da recusa alimentar, situagdo recorrente em criangcas com multiplas
intervencdes médicas (6).

No ambiente hospitalar ha pacientes com condi¢des clinicas agudas sem
outras comorbidades associadas e pacientes cronicos, com diversas internagdes. O
fonoaudiélogo, como parte de uma equipe multidisciplinar, € o profissional
responsavel pela avaliacdo das habilidades motoras-orais, prontiddo e seguranca
alimentar de criancas hospitalizadas (8). Disturbios de alimentacéo e degluticdo tem
origem em alteragbes estruturais e funcionais, tanto em criangas com
desenvolvimento tipico quanto naquelas com alteracdo no desenvolvimento (9). Na
internacdo pediatrica encontra-se grande parte das criangas cujas categorias
diagnoésticas estdo associadas com disturbios de degluticdo e alimentacdo, como
desordens neuroldgicas, genéticas, doencas sistémicas, anatbmicas e estruturais,
psicossocial e comportamental (10-14). Alteracdes anatdbmicas nas vias aéreas,
como fissura labio-palatina, atresia traqueoesofagica ou fistula, podem interferir na
seguranca da alimentacdo via oral. Além disso, o funcionamento adequado do
processo de alimentacdo depende da estabilidade cardiorrespiratéria, funcionamento
neurolégico, controle e estabilidade posturais, sistema gastrointestinal funcional,
habilidades motora-orais, reflexos orofaringeos, mecanismos de protecdo de via
aérea integros, entre outros (8,15).

A epidemiologia na saude tem o importante papel de auxiliar o profissional e
equipe multiprofissional a descrever, identificar e verificar possibilidades terapéuticas
nos problemas de saude. A aplicacao de estudos epidemiol6gicos permite conhecer
o perfil da populacao e as necessidades dela, influenciando na tomada de deciséo e
na elaboracdo de ferramentas que aperfeicoem as avaliacdes e intervencées, sejam
elas preventivas ou terapéuticas (7). Na literatura ha diversos estudos
caracterizando o perfil clinico- epidemiologico de pacientes hospitalizados, porém,
com relacdo a estudos na area da fonoaudiologia na populagdo pediatrica, séo
escassos aqueles que caracterizam a populacdo atendida em hospitais. (21, 22).
Sendo assim, o presente estudo propde caracterizar os pacientes avaliados pela
equipe de fonoaudiologia na internacdo pediatrica e seus respectivos desfechos

alimentares no momento da alta hospitalar.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal retrospectivo
descritivo, realizado por meio da analise de prontuarios de 415 pacientes internados
na unidade de internacdo pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
acompanhados pela equipe de fonoaudiologia, com datas de solicitacdo de
consultoria ndo consecutivas, entre marco de 2016 e outubro de 2018.

Foram incluidos no estudo individuos com idade entre 0 a 17 anos e 11
meses de idade que foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologia na
unidade de internacdo pediatrica do HCPA, através de solicitagdo de consultoria
pela equipe meédica. Essa consultoria corresponde ao pedido de avaliacdo e
acompanhamento do paciente internado. Os fonoaudiélogos na unidade de
internacdo fazem parte da equipe assistencial como consultores da area. Essa é
composta por duas fonoaudidlogas residentes (Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianca) e fonoaudi6logas contratadas.

Para organizacdo e planejamento deste estudo foram estabelecidos alguns
critérios de inclusdo: encaminhamento para equipe de fonoaudiologia através da
agenda de consultorias pediatricas, com atendimentos realizados por todas
fonoaudiélogas da unidade. Foram excluidos nesta etapa do estudo pacientes
internados cujas consultorias ndo foram respondidas em tempo habil antes da alta,
pacientes cuja avaliacdo ndo tenha sido completa, pacientes cuja participacdo em
projetos tenha sido vetada pelos responsaveis com registro em prontuario e
pacientes pediatricos internados em outras unidades do hospital.

Outro aspecto considerado na coleta de dados foi referente a pacientes com
mais de uma internacdo na unidade. Para essa situacdo foi considerada a primeira
internacdo na qual houve avaliagdo fonoaudiolégica completa e impresséao
diagnaostica fonoaudioldgica.

O periodo de tempo da pesquisa foi de 31 meses (mar¢o de 2016 a outubro
de 2018).

Foram selecionadas para a descricdo dos casos variaveis relacionadas a
caracterizagdo da amostra (sexo, idade na data de solicitacdo da primeira
consultoria), variaveis clinicas (prematuridade, idade gestacional, presenca de
tragueostomia com realizacdo anterior ou durante a internacdo, presenca de

decanulacdo, presenca de gastrostomial/jejunostomia, via de alimentacdo no
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momento da primeira avaliagdo e na alta hospitalar. Os dados fonoaudiol6gicos
levados em consideragao foram: identificagdo da avaliagdo com ou sem alimento,
impressao diagnostica inicial e final baseado no protocolo PAD-PED (23), cujo
parecer levou em consideracdo até trés avaliacoes efetivas. Acrescido das
impressfes diagnosticas do PAD-PED foi adicionada a presenca de sinais
sugestivos de recusa alimentar. Quanto aos exames complementares foram
considerados os seguintes: videofluoroscopia da degluticdo, nasofibrolaringoscopia,
raio-x de esbfago, estbmago e duodeno.

No que diz respeito ao diagndstico médico levou-se em consideragdo o
Cdédigo Internacional de Doencas (CID) (24) conforme o registro no sistema
eletrbnico de prontuéarios do hospital visando a padronizacdo e analise das doencas
de base. O CID é uma classificacdo internacional que tem como objetivo padronizar
e catalogar as doencas e problemas relacionados a saude. Ela é baseada na
Nomenclatura Internacional de Doencgas, estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (24) e as doencas sdo catalogadas em capitulos e divididas em grupos.

Para prematuridade foi considerada idade gestacional menor que 37
semanas. A classificacdo da prematuridade foi determinada pela busca de
informacdo no prontuério eletrénico. Preferencialmente, a idade gestacional foi
coletada do registro dos dados perinatais para os pacientes nascidos no HCPA.
Caso nao fosse encontrada, esta informacao foi obtida do registros de anamnese, de
consultorias, ou de consultas ambulatoriais. Com relacdo aos exames
complementares foram considerados exames realizados até 6 meses antes ou apés
a data de consultoria.

Os dados do presente estudo foram tabulados no programa Google Planilhas
e exportados para o programa PASW Statistics for Windows, versao 18.0.

Para a descricdo do perfil dos pacientes as varidveis foram apresentadas com
distribuicdo de frequéncias. Para verificar as associacdes entre as variaveis foram
aplicados o teste qui-quadrado de Wald, corre¢édo de continuidade, teste exato de
Fisher e modelo de regressdo Poisson com variacdo robusta, com nivel de
significancia de 0,05.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica em
Saude/GPPG/HCPA, através da Resolu¢do Normativa 466/2012 sobre Utilizacdo de
Dados de Prontuarios de Pacientes e de Base de Dados em Projetos de Pesquisa,

para dados retrospectivos (ANEXO A), em 06 de fevereiro de 2020, com o parecer
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namero 3.824.532. A assinatura do TCLE foi dispensada em virtude da realizagédo da
coleta de dados em prontudrios.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows), versdo 11.65. Para um nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 5% obteve-se um total minimo de 385
pacientes. Foram incluidos todos os pacientes que tiveram consultorias solicitadas
pela equipe médica para a equipe de fonoaudiologia responsavel durante o periodo

de tempo da pesquisa.

RESULTADOS

No presente estudo foram coletadas informacdes sobre 415 pacientes. No
entanto, vinte e nove foram excluidos, sendo quatorze por estarem internados em
outras unidades, doze por ndo haver avaliagdo fonoaudiolégica completa, dois pelo
fato de a consultoria néo ter sido respondida e 1 por haver registro no prontuéario de
gue o responsavel ndo autorizava a participacdo do paciente em quaisquer estudos.
Desta forma, foram analisados registros de 386 pacientes acompanhados pela

equipe de fonoaudiologia.

Caracterizacdo da amostra

Os dados da caracterizacdo da amostra podem ser observados na Tabela 1.
Quanto a idade gestacional (IG), para 44 pacientes (11,4%) ndo havia registro no
prontuario de qualquer informagao sobre o nascimento, como “nascimento a termo”.

A idade cronoldgica minima foi de 16 dias e a maxima de 16 anos.
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Tabela 1. Caracterizacio da amostra

Wariaveis n=385
Sexo - n(%)
Masculing 216(58)
Feminino 169(43,7)
Anomalia da diferenciacdo sexual 1(0,3)

Idade gestacional (semanas) - ni3:)

=28 25(7 B)
«=2Be«32 32(8,8)
=32 e« 0@}
==34 g =37 T021,3)
»=37 171(32,1)
Dado ndo encontrado 58(15)
Prematuridade - n% )
Sim 1539(48,5)
N30 183(53,5)
Dado néo encontrado 44011,4)
Idade cronolégica (dias) - md (P25 - PT5) 180(78-T77.5)
CID - ni%)
Doencaz do sistema respiratorio 20252 ,3)
Sintom as, sinais & achados dinicos e laboratoriais anom agis, nde
classificados 14637 8)
Malformagies, deformaciies e anormalidades cromossdmicas congénitas 128033,4)
Algumas afeccies orginadas no periodo perinatal 10326,7)
Doencas do sistema digestdrio 923, 1)
Doencas parasitarias e infecciosas o015 4y
Doencas do sistema nervoso TA[1592)
Fatores influenciande condicio de salde & contato com senvicos de salde T4(19,2)
Doencas enddcrinas, nutricionaiz & metabdlicas 450127}
Dutros 12833,1)

Fonte: D'ados da pesquisa

Via de alimentacdao

Os dados referentes a via de alimentacéo prévia a avaliacdo fonoaudioldgica
e os desfechos alimentares no momento da alta estdo na Tabela 2. Dos pacientes
com via alternativa de alimentagdo, 31 (8%) ja possuiam gastrostomia ou
jejunostomia, enquanto que, no momento da alta hospitalar, 42 (10,9%) pacientes
possuiam gastrostomia ou jejunostomia. Na avaliacdo para definicdo da impressao
diagnéstica inicial, 319 (82,6%) pacientes foram avaliados com alimento e 67

(17,4%) sem alimento.
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Tabela 2. Via de alimentacio prévia e desfecho alimentar

Variaveis Alimentagio pré-avaliagio Desfecho alimentar
Via de alimentagdo H % N %
NPO - - 1 0,3
WO exclusivo 133 M5 175 453
WO + E nteral 47 122 41 10,6
W0 + Parenteral 1 2,6 12 3.1
Enteral + Parenteral 16 41 4 1
Enteral exclusiva 170 42 133 345
Parenteral exdcusiva 3 13 1 03
WO + E nteral + Parenteral 4 1 5 13
Enteral + Treino VO - - 14 36
386 100 386 100

Legenda: NPO = nada porvia oral; WO = via oral

Impresséo diagnodstica fonoaudioldgica

Dos 386 pacientes, 322 (83,4%) possuiam impressdo diagnéstica
fonoaudioldgica inicial de disfagia orofaringea, 35 (9%) degluticdo normal, 25 (6,5%)
apresentaram impressao diagndstica fonoaudioldgica inicial inconclusiva e 4 (1%)
com alteracdo de linguagem. Dentre os pacientes com disfagia orofaringea, 110
(28,5%) apresentaram disfagia orofaringea leve, 153 (39,6%) disfagia orofaringea
moderada a grave e 59 (15,3%) disfagia orofaringea grave.

No momento da impressdo diagndstica fonoaudiolégica final, 319 (82,6%)
pacientes tiveram diagndstico de disfagia orofaringea, 48 (12,4%) degluticdo normal,
15 (3,9%) apresentaram impressao diagndstica fonoaudiolégica final inconclusiva/
sem impressdo e 4 (1%) com alteracdo de linguagem. Dentre os pacientes com
disfagia orofaringea no momento da impressdo diagndstica final 121 (31,3%)
apresentavam disfagia orofaringea leve, 124 (32,1%) disfagia orofaringea moderada
a grave e 74 (19,2%) disfagia grave.

Com relacdo a presenca de sinais de recusa, aversdo ou seletividade
alimentar no momento da primeira avaliagdo, 280 (72,5%) dos pacientes nao
possuiam sinais, enquanto 106 (27,5%) apresentaram algum sinal sugestivo. No
momento do ultimo atendimento, 292 (75,6%) ndo apresentavam sinais de recusa,
aversdo ou seletividade alimentar, e 94 (24,4%) apresentavam algum sinal
sugestivo.

Do total de 386 pacientes, em 34 (8,8%) foi realizado procedimento de

traqueostomia durante a internagdo em estudo, 11 (2,8%) ja possuiam
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traqueostomia no momento da internagéo e 4 (1%) j& haviam sido decanulados. Do
total de pacientes com realizacdo de tragueostomia na internacdo em estudo, 25
(73,5%) tiveram alta com desfecho alimentar enteral, 3 (8,8%) desfecho com via oral,
2 (5,9%) com via oral e enteral, e 1 (2,9%) tiveram desfecho com alimentacéo
parenteral ou enteral e parenteral ou com NPO. Dos pacientes traqueostomizados
em internacao anterior, 6 (54,5%) tiveram alta com via enteral, 3 (27,3%) com enteral
mais treino de via oral e 2 (18,2%) com VO exclusiva. Dentre o0s pacientes

decanulados, 2 (50%) tiveram alta com VO e 2 (50%) com via enteral.

Exames complementares

Para 212 pacientes (54,9%), ndo foram realizados exames complementares.
Em 76 (19,7%) foi realizada nasofibrolaringoscopia (NFL), para 46 (11,9%) realizou-
se videofluoroscopia da degluticdo (VFL), em 15 (3,9%) realizou-se raio-x de
esbfago, estdbmago e duodeno (REED). Para 14 (3,6%) pacientes foi necessaria a
realizacdo de VFL e NFL, para 11 (2,6%) NFL + REED, para 7 (1,8%) VFL + NFL +
REED e para 6 (1,6%) VFL + REED.

Na andlise estatistica houve significancia (p=0,013; teste de McNemar) no
cruzamento do grupo de pacientes sem disfagia e com disfagia no momento inicial e
final. Houve um total de 39 (10,9%) pacientes com impressao inicial de auséncia de
disfagia, sendo que ao final esse numero subiu para 50 (13,9%). Ja 320 (89,1%)
pacientes apresentavam algum grau de disfagia na impressédo diagnéstica inicial,
sendo que ao final esse nimero teve uma queda para 309 (86,1%).

Andalises estatisticas
Na Tabela 3 estdo descritos os achados referentes ao cruzamento dos

diagnésticos médicos (CID) e a impresséao diagndstica fonoaudiolégica inicial e final

de disfagia.
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Tabela 3. CID x Disfagia inicial (n valido = 357) & final (n valido = 367)

Disfagia inicial Diisfagia final
p-  p-valor IC p-  p-valor IC
Sim(%) Mao valer FR RC (95%) Sim{%) Maoc wvalor PR RC (B5%)
ciD n n n n
Dosngas parasitanas e
infecciosas &7(18,8) 280 0,329 &2(18,5) 290 0,674
Meoplasias 17(4,8) 340 0,798 18(4,8) 348 0,381

Dosncas do sangus & drgdos
hematopoiéticos & desordens

envelvendo o sistemna imune 4(1,1) 353 0,519 5(1.4) 2382 0,708

Dosncas enddcrinas,

nutricionais & metabélicas 45(12.6) 312 0765 48(12.5) 321 0413

Doencas mentais & 1,028- 1,047-

comportamentais 8(2,2) 340 0000 0002 1078 1127 8(2,2) 350 0000 0004 111z 1.181
1,028- 1.026-

Doengas do sistema nervoso f2(19) 280 0002 0005 1088 1,153 &0(18.8) 228 0000 0008 1108 1.182
0,045- 1.021-

Dosngas do olho 2 anexos 4{1,1) 353 0000 0459 1,035 1,135 4{1,1) 383 0,000 0,042 1,087 1.178

Doengas do ouvido & do

procssso mastdide D(2,5) 348 0,207 1042, 7y 357 0,593

Dosngas do sistema circulatério 8(2,.2) 340 0,358 (2,5) 358 0,248

Doengas do sistema respiratério 181(50,7) 176 0,422 187(51) 180 0,823

Dosngas dos sistema digestério  73(21,8) 270 0,583 21(22,1) 286 0281

Dosncas de pele & tecido

subcutinec 1338y 344 0,281 18(4,4) 351 0,583

Dosngas do sistema misculo- 1,018- 1.023-

esquelético = tecido conjuntive 81,7) 351 0000 0,041 1071 1,130 8(1,6) 351 0000 0,008 1007 1175

Doencas do sistema

genitourinaric 20§6.6) 337 0,263 20i5.4) 347 044

Algumas afecpdes originadas no 1.018-

periodo perinatal 03(26) 284 0,352 o8(28,1) 271 0,022 0,048 1005 1.180

Malformagdes, deformagies e

anormalidades cromossdmicas

congénitas 115(32,2) 242 0,360 118(32.4) 248 0,210
Sintomas, sinais e achados

clinicos e laboratoriais

anormais, ndc classificados 133(37.2) 224 0,728 140438,1) 227 0,597

LEESEE. envensnamento &

outras consequéncias de 1,018-

causas externas 12(3.4) 245 0000 0,006 1087 1,117 12(3,3) 355 0,538

Causas externas de morbidade 1,050- 1.078-
& mortalidade #(2,2) 340 0000 0000 1402 1157 8(2,2) 350 0000 0,000 1.123 1.184

Fatores influenciando condigdo
de salide & contato com

servigos de salde &4(17.0) 203 0,807 &7(18,2) 300 0,204

"Qui-quadrado de Wald
Legenda: FR= apos aplicagdo do Modelo de regressio Foissen com variagdo robusta; RC = Razio de Chances;

IC = Intervale de Confianga

Os resultados da analise entre os diagndsticos médicos (CID) e os desfechos
alimentares no momento da alta estdo na Tabela 4. Nao houve significAncia entre
diagnéstico médico (CID) e desfecho alimentar com alimentacao via enteral e treino
de via oral conjuntas.

Pacientes que apresentavam CID de "Doencas endocrinas, nutricionais e
metabdlicas" apresentaram 41,8% (RC=1,418) a mais de chance de desfecho

enteral, enquanto aqueles com "Doencas do sistema nervoso" apresentaram 37,5%
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(RC=1,375) a mais de chance de apresentar esse mesmo desfecho, assim como
pacientes com CID de “Malformacbdes, deformagdes e anormalidades
cromossémicas congénitas” apresentaram 58,9% (RC=1,589) a mais de chances de
apresentar desfecho com via de alimentacdo enteral. Com relacdo ao desfecho com
via oral, pacientes com "Doencas do sistema nervoso" e "Malformacdes,
deformacgbes e anormalidades cromossdmicas congénitas" apresentaram razao de
chances menor que 1 (RC=0,69 e RC=0,687), mostrando menor chance de alta com

via oral.

Tabela 4. CID x Desfechos alimentares

Desfecho enteral Desfecho VO
p-valor pwalor
Sim Méo  pevalor PR RC Sim Méo p-valor PR RC
CiD M%) n n n n

Doengas parasitarias & infecciosas 7S19.4) 45 30 0,990 41 34 0,296
Heoplasias 19(4,9) 12 7 038F 1 2 099
Doencas do sangue & drgdos hematopeiéticos e

desordens involvendo o sistema imune 501,3) 2 3 06831 3 2 1,000

Doengas enddcrinas, nutricionais & metabdlicas 4%127 33 1B 002 0,003 1,418 2B 21 0,708

Doencas mentais e comportamentais 9(2,3) 3 5 03M* 7 2 0492+

Doencas do sistema nervoso 74152 45 2B 0,40 0,004 1,375 ¥ 40 00060 0,005 0,69
Doencas do olho & anexns 401 2 2 1,000 3 1 1,000

Doengas do ouvide e do processc mastdide 1303, 4) 7 ] 1,000¢ ] 5 1,000

Doencas do sistema circulatdrio 1002 8) [ 4 0,75 5 S 0,624=

Doencas do sistema respiratdrio 202(523) 98 104 0407 1% 76 05625

Doencas dos sistema digestdrio 8%231) 55 34 0024 0825 1,018 47 42 010

Doencas de pele & tecido subcutdneo 174 &) ] 9 0943 13 4  0,265*

Doencas de sistema misculo-esquelético e tecido

conjuntive 6(1,6) 3 31,0000 4 2 1,000=

Doencas do sistema genitourindrio 21(5.4) 13 g 040 13 3 1,000%

Certas condicies originadas no perodo pernatal 103267} 57 46 0,334 54 4% 0,081

Malform agiies, deformacies e anormalidades

CrOmMosSs0micas congenitas 125033 4) 868 43 00000 0,000 1,689 80 &% 00000 0,000 0,687
Sintomas, sinais e achadfs dinicos e

laboratoriais ancmmais, nae classificados 148378 72 73 0,804 50 56 0331*

Lesdes, envenenamento & outras consequéncias

de causas extemas 14(3,8) 7 7 1,000 7 ¥ 0582

Causas externas de morbidade e mortalidade 1002 8) ] 1 0,020 0,092 1,311 2 & o0,086= 013 0,359
Fateres influenciando cendicio de salde e

contato com servigos de salde 74192 44 3 0425 37 0051

*Comecine de Continuidade;
“Teste Exato de Fisher

Legenda: PR = apds aplicacio do Modelo de regresséo P oisson com variacdo mbusta; RC = Razdo de Chances
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Tabela 5. CID x Recusa Alimentar inicial e final (n valido=386); CID x PMT (n valido=342)

Recusa alimentar inicial Recusa alimentar final Prematuridade
p-valer p-valor p-valor
3im M&o p-valor PR Sim Ndo p-valor PR Sim N&o p-valor PR
ciD N{%) n n n n M%) n n

Doengas parasitarias e infecciosas 75(19.4) 27 48 0.08%° 27 43 0,014 0089 640187 29 35 0044
Neoplasias 1948y 7 12 0.488* 7T 12 0270 178y 10 7 0426
Doencas do sangue & rgdos hematopoiéticos & desordens
involvendo o sistema imune 501,3) 3 2 0,130% z 3 0,589 41 2) 1 3 06527
Doencas enddcrinas, nutricionais & metabdlicas 480127) 25 24 00000 0,000 23 26 00000 0,004 350105 14 22 0429
Doencas mentais e comportamentais 923) 1 8 0454 1 2 08594 223 5 3 0480
Doengas do sistema nervoso 740192} 17 57 0414* 13 81 0173 63184) 27 38 0817
Doengas do olho e anexos 41} 1 3 1,000 1 3 1000 401,2) 3 1 0341=
Doencas do ouvido e do processo mastoide 13(3,4) 5 8 0,356% 5 8 0320% 12(3,5) 7 0563
Doencas do sistema circulatdrio 102,6) 3 7 1,000 1 g 0452 10(2,9) 3 T 0,345
Doengas do sistema respiratdrio 202(32,3) 55 147 1,000° 43 153 1,000% 17(515) 81 85 05944
Doengas do sistema digestdrio 88(23,1) 35 54 0,008 02% 33 55 O0002¢ 0128 83243) 39 44 1000
Doencas de pele e tecido subcutineo 17(84) 2 9 0,091 ] g 0,035 0244 15(4,4) T g 1,000%
Doencas do sistema misculo-esguelético & tecido conjuntivo 6(1,6) 7 4 0,863* 3 3  0,/158= 5(1,5) 4 1 0188=
Doencas do sistema genitourindrio 21(5,4) & 15 1,000t g2 13 0212 15(4,4) g 7 0588
Algumas afecces originadas no peredo perinatal 103@6,7) 30 73 0,754* 24 79 0876 102(288) 72 30 0000 0000
Malform acies, deformacies e anormalidades crom ossimicas
congénitas 128(33,4) 46 83 0,015 0,08 40 B39 O0042¢ 0124 125(368) 72 54 0004 0012
Sintemas, sinaiz e achados dinicos & laboratoriais anomais,
nao dassificados 146(37,8) 40 106 1,000% 37 109 0817 127(371) 53 74 0214%
Lesdes, envenenamento & outras consequéncias de causas
extemas 1436} 5 g9 0,543= 6 8 0115= 10(29) 4 6 0756
Causas externas de morbidade & m ortalidade 1028 2 8 0,734 1 9 0452 92.6) 4 5 1,000%=
Fatores influenciando condicio de salde & contato com
servicos de salde 74(19,2) 29 45 0,018 0,119 22 52 0,285 G418 7) 3% 25 0015 0,155

*Comecdo de Continuidade;
**Teste Exato de Fisher

Legenda: PR= apés aplicacdo do Modelo de regressdo Poisson com variacdo mbusta

Quando realizada a analise entre a presenca do CID com desfecho de
gastrostomia houve associagao com “Doencgas parasitarias e infecciosas” (p=0,027),
com “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas” (p=0,011), “Doencas do
ouvido e do processo mastoide” (p=0,042), “Doencas do sistema respiratério”
(p=0,033), “Doencgas do sistema digestoério” (p=0,000), “Doencas de pele e tecido
subcutaneo” (p=0,028), “Lesdes, envenenamento e outras consequéncias de causas
externas” (p=0,011) e “Fatores influenciando condigdo de saude e contato com
servigos de saude” (p=0,000). Ao realizar a analise com o modelo de regressao
Poisson com varidncia robusta, somente os CID’s de “Doengas do sistema
digestorio” (p=0,024) e “Fatores influenciando condi¢cdo de salde e contato com
servigos de saude” (p=0,000) mantiveram a significancia. Pacientes com “Doengas
do sistema digestorio” tiveram 108% mais probabilidade de desfecho com GTT.

Os achados referentes ao cruzamento entre diagndsticos médicos (CID) e
presenca de sinais de recusa alimentar inicial e final, e entre diagnosticos médicos e
prematuridade estdo na Tabela 5. A presenca do CID referente a "Doencas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas” aumentou em 100,7% (RC - razéo de
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chances=2,007) a chance de apresentacéo de recusa alimentar inicial e em 93,4% a
chance de recusa alimentar final (RC=1,934).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou caracterizar 0s pacientes avaliados pela
fonoaudiologia na internacdo pediatrica de um hospital terciario e seus desfechos
alimentares. Dentre os 386 individuos, 202 (52,3%) possuiam historico de
diagnostico de doencas do sistema respiratério. Quando analisada a idade
gestacional (IG), pouco mais da metade (52,1%) apresentou nascimento a termo
(maior ou igual a 37 semanas). Deve-se levar em conta que desses, 70 (21,3%)
encontravam-se na faixa compreendida entre 1G igual ou maior que 34 semanas e
menor que 37, chamados de pré-termos tardios, 30 (9,1%) na faixa de IG igual ou
maior que 32 semanas e menor que 34, chamados de pré-termos moderados, 32
(9,8%) na faixa de IG igual ou maior que 28 semanas e menor que 32 semanas,
chamados muito pré-termos e 25 (7,6%) na faixa de IG abaixo de 28 semanas, 0s
pré-termos extremos. Quando considerados os prontuéarios cuja informacéo de idade
gestacional ndo estava presente, mas havia disponivel a informagédo de nascimento
a termo, foram analisados os dados de 342 prontuarios. Dessa forma, o nimero de
criancas com nascimento prematuro ficou em 159 (46,5%) e o de nascidos a termo
em 183 (53,5%). Esse dado mostra-se relevante, uma vez que 0 nascimento
prematuro pode estar associado com alteracbes respiratorias, dificuldades na
alimentagdo, paralisia cerebral, atrasos no desenvolvimento, alteragbes visuais e
alteracdes auditivas (25).

Com relagéo a via de alimentacao prévia ao atendimento fonoaudiolégico, 191
pacientes (49,4%) ndo estavam com via oral liberada, enquanto 133 (34,5%)
estavam com via oral exclusiva. Dentre os pacientes com via oral exclusiva, 38
(28,6%) tiveram diagnéstico fonoaudioldgico inicial de disfagia orofaringea moderada
a grave e 5 (3,8%) de disfagia grave. De acordo com o Protocolo de Avaliagao
Clinica da Disfagia Pediatrica (PAD-PED) (23), pacientes com o grau moderado a
grave necessitam de restricdo de consisténcia e/ou via alternativa de alimentacao
complementar. Ainda de acordo com o PAD-PED, aqueles com disfagia grave
estariam impossibilitados de receber alimentacao via oral pelo alto risco presumido

de aspiracao (23). Isso demonstra a importancia do diagnéstico fonoaudiolégico em
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criancas com potencial de complicagbes aspirativas, uma vez que a detecgao de
criangas em risco contribui para que acdes preventivas sejam colocadas em pratica.

No momento da alta hospitalar, o nUmero de pacientes sem via oral diminuiu
de 191 (49,5%) para 139 (36%). Aqueles com via oral exclusiva tiveram um aumento
de 133 (34,5%) para 175 (45,3%). J& 0 numero de pacientes com via alternativa
exclusiva de alimentacdo no momento da alta totalizou 138 (35,8%). Esses
resultados podem ter relacéo tanto com a melhora clinica do paciente quanto com o
trabalho dos fonoaudidlogos.

A correlacdo entre alguns diagnésticos médicos com o desfecho alimentar
enteral deve ser levada em conta apesar da auséncia de significancia estatistica.
Dentre os pacientes com "Doencas do sistema respiratorio”, 98 (48,5%)
apresentaram desfecho com via de alimentacdo enteral. Nos pacientes com
"Doencas do sistema digestoério”, 55 (61,8%) tiveram alta hospitalar com via de
alimentagao enteral, e aqueles do grupo de “Certas condi¢Bes originadas no periodo
perinatal”, 57 (55,3%) tiveram desfecho enteral. Esses dados possuem relevancia
clinica, uma vez que suportam a pratica clinica ao prover conhecimentos que
possibilitam o planejamento de intervencdes preventivas (26). Com base nesses
resultados, os pacientes com essas condicbes demandam maior atencédo da equipe
de fonoaudiologia com objetivo de reabilitar a degluticdo visando a alta hospitalar
com via oral plena. Além disso, o numero elevado de pacientes com desfecho
enteral poderia ser justificado pela gravidade das condi¢Bes clinicas e pelo curto
periodo de tempo disponivel, durante a internacdo, para restabelecimento da via
oral, havendo necessidade de acompanhamento ambulatorial para progressao da
mesma.

Quanto a impressao inicial e final de disfagia, foi possivel observar que houve
mudanca nos diagnosticos fonoaudiolégicos: enquanto 3 (0,8%) pacientes nao
apresentavam disfagia inicialmente e tiveram algum grau de disfagia ao final, 14
(3,9%) pacientes que previamente possuiam algum grau de disfagia ja nao
apresentavam ao final. A auséncia de disfagia inicial e a presenca ao final poderia
explicada pelo fato de ao longo da internacdo os pacientes serem sido submetidos a
diversas intervencdes. Ja o contrario, quando houve mudanca de diagndstico de
disfagia inicial mas nao final pode ser devido a prépria melhora clinica global.

Os achados referentes a associacdo dos diagndsticos médicos de “Doencas

mentais e comportamentais”, “Doencas do sistema nervoso” e “Doencas do sistema
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musculo-esquelético e tecido conjuntivo” com a presenga de disfagia corroboram
com outros estudos (6,16,27,28). O CID referente a “Lesbes, envenenamento e
outras consequéncias de causas externas” foi relacionado a disfagia inicial. Uma
possivel explicacdo seria o fato de esse grupo abranger as lesGes traumaticas, as
quais, a depender do sitio, podem afetar os mecanismos envolvidos na degluticéo.
Da mesma forma, o CID referente a “Causas externas de morbidade e mortalidade”,
gue inclui acidentes, foi relacionado a disfagia final.

Outro achado foi a presencga de disfagia final em pacientes com “Doencas do
olho e anexos”. Apesar de haver uma sindrome chamada Distrofia Muscular
Oculofaringea, a qual apresenta disfagia como uma das manifestacdes clinicas,
essa faz parte do CID de “Doencgas do sistema nervoso” (29). Esse achado poderia
ser explicado por um registro equivocado no sistema eletrdnico, porém no atual
estudo ndo foi feito o detalhamento para verificar esse possivel viés. A presenca de
disfagia final também foi associada com “Certas condi¢gbes originadas no periodo
perinatal”’, corroborando com outros estudos (16,30).

Pacientes com sinais sugestivos de recusa alimentar na avaliacdo
fonoaudioldgica inicial compuseram 106 (27,5%), enquanto na avaliagcdo final foram
94 (24,4%). Somente o grupo das “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”
teve associacgao significativa com presenca de sinais sugestivos de recusa alimentar.
Em um estudo que buscou avaliar o perfil de criancas com disturbios da alimentacéo
foi observado que criancas com doencas cardiorrespiratérias tiveram maior
probabilidade de apresentar recusa alimentar e dificuldade de ganho de peso (6),
enquanto aquelas com doencas metabdlicas tiveram menor probabilidade. A
divergéncia dos resultados pode ser explicada pelo perfil da amostra de cada
estudo. Enquanto no estudo citado a amostra foi composta por criancas atendidas
em uma clinica voltada ao atendimento de questbes alimentares, a amostra do
presente estudo foi composta por pacientes internados em um hospital terciario.

Por fim, os resultados referentes a realizacdo dos exames complementares
demonstraram que a realizagdo de nasofibrolaringoscopia é mais frequente, o que
pode ser explicado pelo perfil da populacédo atendida, composta em sua maioria por
pacientes com doencas do sistema respiratorio, bem como pela auséncia de
exposicdo a radiacdo. Ainda assim, ha casos em que € necessario realizar exames

para complementar a avaliacdo clinica possibilitando uma conduta mais precisa.
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Como limitagbes do estudo pode citar-se o fato de 0 mesmo ser retrospectivo
e a impossibilidade da realizacdo de query devido ao plano de contingéncia em
virtude da pandemia do Covid-19, de forma que dados que em outro momento
poderiam ter sido obtidos de maneira automatica tiveram que ser coletados
manualmente. Além disso, com a variada gama de informac¢fes coletas, outras
andlises estatisticas poderiam ter sido feitas, as quais ficam como sugestdo para
futuros trabalhos. Deve ser considerado o fato de haver baixa frequéncia de
diagnosticos de traumas e cardiopatias na amostra, uma vez que o hospital no qual
realizou-se o estudo ndo € referéncia para esse perfil de pacientes, os quais
costumam requerer acompanhamento fonoaudiol6gico. Também deve ser levado em
conta a possibilidade de ter ocorrido preenchimento incompleto dos CIDs,
prejudicando a analise de associacdes. Como pontos fortes destaca-se o numero

amostral atingido, permitindo uma analise mais préxima a realidade.

CONCLUSAO

O presente estudo viabilizou a caracterizacdo dos pacientes pediatricos
atendidos pela equipe de fonoaudiologia, permitindo verificar os grupos de
diagndsticos que sdo encaminhados com maior frequéncia para atendimento. Dentre
os pacientes atendidos pelos fonoaudiologos verificou-se uma maior frequéncia de
doencas respiratorias e diagnostico fonoaudioldgico de disfagia orofaringea. Na alta
hospitalar, o desfecho alimentar com via oral exclusiva foi 0 mais frequente.

Houve diferenca significativa entre a presenca inicial e final de disfagia, com
gueda desse diagnoéstico ao final. Também foi possivel estabelecer algumas
evidéncias estatisticas significativas de associacbes entre alguns grupos de
diagndsticos médicos e a presenca de impressdo diagndstica de disfagia inicial e
final, entre grupos diagnésticos médicos e alguns desfechos alimentares, inclusive
com a presenca de sinais sugestivos de recusa alimentar. Além disso, alguns
achados cuja significAncia estatistica ndo foi expressiva podem contribuir para a
pratica clinica devido a sua relevancia clinica.

Por fim, faz-se necessario a continuidade de pesquisas que fagam um
panorama dos desfechos alimentares dos pacientes apés a alta hospitalar, uma vez

que a necessidade de vias complementares de alimentacdo estd presente em cerca
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de metade dos casos ho momento da alta, o que acarreta na indispensabilidade do

seguimento poés alta visando o desmame da via alternativa.
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6 CONCLUSAO

O presente possibilitou a caracterizagdo da populacdo pediatrica atendida
pela equipe de fonoaudiologia na unidade de internacdo pediatrica através das
analises descritiva e estatistica. Com essas informacdes foi possivel apresentar um
panorama das caracteristicas dos pacientes e seu desfecho alimentar no momento
da alta, cumprindo o objetivo geral, bem como os objetivos especificos.

Dentre os pacientes atendidos pelos fonoaudidlogos verificou-se uma maior
frequéncia de doencas respiratdrias e diagnostico fonoaudiolégico de disfagia
orofaringea. Na alta hospitalar o desfecho alimentar com via oral exclusiva foi o
mais frequente.

Estudos como o presente permitem a caracterizacdo da populacdo atendida
por determinada categoria profissional, contribuindo para o entendimento da
necessidade da presenca do profissional em determinados setores, promovendo a
inclusdo da categoria nas politicas de saude (31), tencionando cumprir o objetivo
geral da Residéncia Multiprofissional em Saude ao considerar as necessidades em

saude da populacéo.
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2017-0446/Atuacdo fonoaudiolégica na internacdo pediatrica e unidade de terapia
intensiva pediatrica de um hospital-escola

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados do HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam, igualmente, que estas informacdes ser&o utilizadas
Unica e exclusivamente para execucao do presente projeto. As informacfes somente poderédo ser
divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 10 de Janeiro de 2020
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.824.532

Apresentagdo do Projeto:

A Fonoaudiologia Hospitalar é a area da Fonoaudiologia que atua com o paciente no leito de forma

precoce, preventiva e intensiva, e tem como objetivo impedir ou diminuir as sequelas nas formas
de comunicagdo e fungBes estomatognaticas que a patologia-base possa deixar. No ambiente
hospitalar, a fonoaudiologia esta relacionada as dificuldades no processo de alimentacdo oral,
dentre elas a disfagia. A atuacdo fonoaudiolégica junto a pacientes disfagicos tem como objetivos
a identificac@o da disfagia e prevencédo de complica¢gBes clinicas advindas da mesma por meio da
elaboracdo de programas de reabilitacdo para reestabelecer o funcionamento adequado e
seguranca do processo da degluticdo. Objetivo: Descrever a atuacdo fonoaudiol6gica na
internacdo pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital escola. Método: A
pesquisa a ser realizada € um projeto de pesquisa “guarda-chuva’, no qual serdo derivadas
pesquisas que contemplem os diferentes objetivos citados. Sera quantitativa, de delineamento na
forma de coorte retrospectiva. A populagédo sera composta por individuos com idade entre 0 a 17
anos e 11 meses de idade que foram acompanhados pela equipe de fonoaudiologia ha unidade de
internacdo pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Serao incluidos todos os pacientes que tiveram consultorias solicitadas pela equipe médica
para a equipe de fonoaudiologia responsavel.As informagBes sobre perfil do paciente e

acompanhamento
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Continuacgao do Parecer: 3.824.532
fonoaudiolégico serdo obtidas através dos prontuarios dos pacientes, disponivel no sistema

eletrébnico do HCPA. A avaliagdo fonoaudioldgica e coleta de dados serdo realizadas através do
protocolo PAD-PED e um protocolo provisério de risco para disfagia elaborado pela equipe de
fonoaudiologia responsavel. Logo apos, sera elaborado um banco com os dados obtidos no
programa Microsoft Excel. Sera realizada a andlise descritiva de dados e resultados através das

variaveis inclusas no banco.




Hipétese:
A prevaléncia de pacientes com comprometimentos no sistema respiratorio atendidos pela

fonoaudiologia aumentou.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

GERAL

Descrever a atuagdo fonoaudiolégica na internacdo pediatrica e unidade de terapia intensiva

pediatrica de um hospital-escola.

ESPECIFICOS
A. Verificar perfil dos pacientes atendidos na internacao pediatrica e unidade de terapia intensiva

pediatrica (diagnostico médico, faixa etaria e sexo).

B. Verificar os motivos de solicitagdo de consultoria para fonoaudiologia na internacdo pediatrica e
unidade de terapia intensiva pediatrica.

C. Verificar o nimero de atendimentos (avaliacdo até a alta) fonoaudioldgicos por paciente na
internacéo pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica.

D. Verificar o nimero de encaminhamentos de pacientes para videofluoroscopia e resultados do
exame na internacao pediatrica e unidade de terapia intensiva pediatrica.

E. Verificar os diagnésticos e desfechos fonoaudiolégicos na internacdo pediatrica e unidade de
terapia intensiva pediétrica.

F. Identificar os procedimentos fonoaudioldgicos de pacientes atendidos na internacao pediatrica e
unidade de terapia intensiva pediatrica.

G. Descrever o matriciamento interno e externo dos pacientes atendidos na internacdo pediatrica e
unidade de terapia intensiva pediétrica.
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H. Identificar as caracteristicas dos pacientes atendidos por meio de consultoria para a

fonoaudiologia na internacéo pediatrica, tempo de internagéo, recorréncia de internagées, critérios
de risco associados a disfagia, via de alimentacdo pré e pés
intervencgdes fonoaudiologicas.




I. Quantificar o tempo em horas de resposta desde a solicitacdo da consultoria até o primeiro
atendimento. J. Verificar o nimero de encaminhamento para realizagdo de exames
complementares como nasoendoscopia da degluticdo e resultado do exame.

K. Identificar os meses do ano com maior niimero de solicitacdes de consultoria.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o altera a previsao de riscos e beneficios anteriormente realizada.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda 2 com a seguinte justificativa:

solicitar prorrogagédo do projeto de Pesquisa “Atuagédo fonoaudioldgica na internacdo pediatrica e

unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital-escola”. A prorrogac¢édo do projeto justifica-
se, pois estaremos caracterizando com mais detalhamento e identificando o perfil de paciente,
bem como a atuacao fonoaudiol6gica na internacao pediatrica desde o ingresso da fonoaudiologia
no ambito assistencial até o presente momento. Acreditamos que com a analise mais ampliada da
atuacdo fonoaudioldgica sera possivel identificarmos as técnicas terapéuticas mediante o perfil e
as necessidades inerentes da populagdo pediadtrica Foram adicionadas novas variaveis para
complementacdo do banco de dados, tais como: tempo de interna¢do; recorréncia de internacao;
critérios de risco para disfagia associados; via de alimentagdo pré e poés intervencdes
fonoaudioldgicas; més de solicitacdo da consultoria; tempo de resposta entre a solicitacdo e
avaliacao clinica inicial.

Mediante aceite de prorrogacdo do projeto sera iniciada a coleta dos dados referentes as novas

variaveis.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresentados.

Recomendagdes:

No caso de solicitacdo de 'querys', estas deverdo observar as variaveis prevista na versédo de
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projeto aprovada por esta emenda.
Um relatério devera ser submetido diretamente no sistema AGHUSe Pesquisa para a adequada

prorrogacdo do projeto naquele sistema.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:




N&o apresenta pendéncias.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Emenda a aprovada.

Nova versao de projeto de 10/01/2020 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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0
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ANEXO C — PROTOCOLO PARA AVALIAGCAO CLINICA DA DISFAGIA
PEDIATRICA (PAD-PED)

FONO
AUDIO
LOGIA

™)

NA PRATICA
HOSPITALAR

Série

EDITORES CIENTIFICOS: CLAUDIA REGINA FURQUIM DE ANDRADE; SUELLY CECIiLIA OLIVAN LIMONGI.

NUMERO |
PROTOCOLO PARA AVALIAQAO CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

FaBioLA CUSTAODIO FLABIANO-ALMEIDA; KARINA ELENA BERNARDIS BUHLER; SUELLY CECILIA OLIVAN LIMONGI.

ANAMNESE
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LData da avaliagdo:

l Responsdvel:

1) Identificagdo.

Nome:

Data de Nascimento (DN): Ildade:

Peso atual:

Nome da mie:

2) Internagao Hospitalar.

[Tempo de internagio:

-
Diagnésticos de internagéo:

Queixas relativas a deglutigdo:

| Medicagdes atuais:

3) Antecedentes.

Internagdes prévias/motivos:

Intercorréncias pré-natais:

Intercorréncias perinatais:

Idade gestacional:

IOT:

Problemas cardiacos:

Problemas respiratérios:

4) Histérico Alimentar.

Posicgo:

Duragéo:

Via alternativa de alimentagéo:

Consisténcias introduzidas:

Quantidade:

] Utenstlios utilizados:

ﬁntercorréncias durante a alimentacgo:

LEstado nutricional:

[ Alergias alimentares ou intolerfncia:

2N

19
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AVALIAGAO CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Data da avaliagio:

Nome:

44

1) Condigées Clinicas.

Via de alimentagio: (JSNG (JsNe (Jsoc (Jsoe (Jvo

Respiragdo: () ar ambiente () suporte respiratério

O ceap (JBipAP (D oxitenda
) venturi % (] nebulizacso (O catérer 0, 1/minuto

2) Sinais Vitais Prévios & Oferta.

FC___ bpm  (Referéncia: < 2 anos: 80 a 160; entre 2 e 10 anos: 70 a 120; > 10 anos: 60 a 100)
FR__ mpm (Referéncia: < 1 ano: 30 a 40; entre [ e 10 anos: 20 a 30; > 10 anos: 18 a 20) |
Sp0, % (Referéncia: > 95%)

Observacio:

3) Exame Estrutural e Funcional.

Labios:

Postura durante o repouso: (3 ocluidos () entreabertos

Tonus: () adequado (O aumentado () diminuido

Mobilidade: () protrusdo O retragio simétrica

Lingua:

Postura durante o repouso: e papila (D assoalho bucal () interposta (O simétrica () assimétrica

Ténus: (J adequado () aumentado (J diminuido

Mobilidade: () protrusdo em linha média () desvio a

Presenga de: () tremores () fasciculagdes () atrofia

Bochechas:

Tonus: () adequado () aumentado () diminuido

Dentes:

() auséncia () presenga (D falhas (I BEC (O MEC
Palato duro:

O adequado () alto

Palato mole:

d adequado O alterado

Qualidade vocal:

O normal (U rouca () soprosa () molhada (] anasalada

4) Awvdliagdo da Degluticdo de Saliva.

Aspecto da mucosa oral: O adequado () xerostomia

Frequéncia de degluti¢do de saliva: O adequada () sialoestase ([ sialorreia

2



SERIE FONOAUDIOLOGIA NA PRATICA HOSPITALAR

Ausculta cervical de base: () normal () alterada durante a deglutigio (D alterada ap6s a deglutigio
() alterada sem piora ap6s a deglutigdo () alterada com piora apds a deglutigio

Ocorréncias: Otosse (I engasgo (O cianose (J palidez () desconforto respiratério
5) Sucgdo Nao Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

Reflexo de procura: ) presente (] ausente (referéncia: presente até os trés meses)

Pressdo intraoral: [ adequada (3 diminuida

Padrzo de sucggo: O adequado (O inadequado
Frequéncia de degluticio de saliva: O adequada O inadequada

Ocorréncias: ) cianose () nausea (J engasgo () tosse (3 palidez (] desconforto respiratério

6) Awvaliagdo com Alimento.

Seio materno:

(O vedamento labial adequado ) escape oral pelas comissuras labiais
O pega adequada O pega inadequada

(U relagiio frequéncia de succdes/degluticio

4 pausas adequadas () auséncia de pausas

(] coordenacio sucgAo-respiragio-degluticio (D incoordenagio

(J normal () alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical: (] alterada de base com piora ap6s a oferta {3 alterada durante a oferta

() alterada apds a oferta

X () nio alterada apds a oferta (3 alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo
Qualidade vocal:
{_J alterada ap6s a oferta sem clareamento espontineo

() manutengso durante a oferta (referéncia variacio < 5% do valor basal)

Sinais vitais:
) alteragdo durante a oferta: FC FR SpO

2

() tosse eficaz O tosse ineficaz ou tardia () engasgo (3 cianose (J palidez
Ocorréncias: (3 desconforto respiratério ) nausea () vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Tempo de alimentagéo:

Liquido fino (mamadeijra ou canudo):

(] bico comum  (J bico ortodsntico () canudo

() vedamento labial () escape oral pelas comissuras labiais

O preensio adequada do bico/canudo O preensfo inadequada do bico/ canudo
() relagiio frequéncia de succdes/degluticio

O pausas adequadas () auséncia de pausas

laat coordenacio sucgio-respiragio-degluticio O incoordenagéo

) tempo de transito oral adequado O tempo de transito oral aumentado

) elevacdo laringea presente - elevagio laringea ausente
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NUMERO 1. PROTOCOLO DE AVALIAGAO CLINICA DA DisraGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Ausculta cervical:

(Jnormal  (J alterada de base sem piora apés a oferta
() alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada ap6s a oferta

Qualidade vocal:

(] nso alterada apés a oferta () alterada apés a oferta com clareamento espontaneo

(] alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais:

] manutengio durante a oferta (referéncia variagiio < 5% do valor basal)
() alterado durante a oferta: FC FR SpO,

Ocorréncias:

(7 tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia (] engasgo (3 cianose () palidez
() desconforto respiratério (O ndusea () vomito ([ refluxo nasal
(L recusa alimentar

Volume total ofertado:

Volume total ingerido:

Tempo de alimentagfo: (J adequado () aumentado () diminuido

Liquido fino (copo):

(A) gole controlado (B) gole livre.

O preensio adequad:

O tempo de trinsito

a do copo ) preensio inadequada do copo ) escape oral pelas comissuras Jabiais

() movimento de sorver () despejamento do liquido em cavidade oral
O frequéncia de sorgdes/degluti¢io

) coordenagfio sorgio-respiracio-degluticio O incoordenagio

oral adequado  (_J tempo de transito oral aumentado

O elevagdo laringea presente ] elevagio laringea ausente

Ausculta cervical:

(D normal (U alterada de base sem piora apés a oferta
(] alterada de base com piora apés a oferta (J alterada durante a oferta

() alterada ap6s a oferta

Qualidade vocal:

(] ngo alterada apds a oferta (] alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo

(] alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais:

- manutencio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)
O alteracdo durante a oferta: FC FR SpO

2

Ocorréncias:

() tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia O engasgo () cianose () palidez
() desconforto respiratério () ngusea () vomito (J refluxo nasal

{_J recusa alimentar

Volume total ofertado:

Tempo de alimentagfo

Volume total ingerido:

: (J adequado () aumentado (] diminuido
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Liquido engrossado (mamadeira ou canudo):

(7 bico comum (] bico ortodéntico D canudo

() vedamento labial () escape oral pelas comissuras labiais

) preensio adequada do bico/canudo ) preensio inadequada do bico/canudo
) relagio frequéncia de sucgbes/degluticio

O pausas adequadas () auséncia de pausas

C] coordenagio sucgo-respiragio-deglutigio ) incoordenagéo

O tempo de transito oral adequado J tempo de trénsito oral aumentado

) elevagfio laringea presente O elevagio laringea ausente

(O normal (] alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: (] alterada de base com piora apés a oferta (O alterada durante a oferta

() alterada apds a oferta

. () ndo alterada apés a oferta () alterada ap6s a oferta com clareamento espontineo
Qualidade vocal:

() alterada ap6s a oferta sem clareamento esponténeo

O manutengio durante a oferta (referéncia < variagdo 5% do valor basal)

Sinais vitais:
) alteracdo durante a oferta: FC FR SpO

2

() tosse eficaz [ tosse ineficaz ou tardia engasgo () cianose () palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratdrio (O ngusea  (J vémito (J refluxo nasal

(] recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagdo: O adequado () aumentado () diminuido

Liquido engrossado (copo): (A) gole controlado; (B) gole livre.

() preensio adequada do copo () preenséo inadequada do copo (7 escape oral pelas comissuras labiais
() movimento de sorver (J despejamento do liquido em cavidade oral

OJ frequéncia de sor¢des/degluticdo

O coordenagio sor¢io-respiragio-degluticdo ) incoordenacéo

] tempo de transito oral adequado O tempo de transito oral aumentado

(O elevagsio laringea presente O elevagfo laringea ausente

) (J normal ([ alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical:

(D) alterada de base com piora apds a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada apés a oferta

) (] nao alterada ap6s a oferta (] alterada apds a oferta com clareamento espontaneo
Qualidade vocal:

(] alterada ap6s a oferta sem clareamento espontdneo

O manutengio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

Sinais vitais:
(] alteragfio durante a oferta: FC FR Sp0,
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(] tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia () engasgo (] cianose () palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratério () ndusea () vémito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagio: ) adequado () aumentado () diminuido

Pastoso homogéneo (colher):

) captacio adequada da colher ) captagdo inadequada O escape oral anterior

O movimentagio adequada de lingua () movimentos péstero-anteriores

(] frequéncia de degluticdes/bolo -
J coordenago respiragio-degluticio O incoordenagio

) tempo de transito oral adequado () tempo de trinsito oral aumentado

) elevagio laringea presente O elevagio larfngea ausente

(] residuo em cavidade oral

(O normal () alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: (] alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada ap6s a oferta

) (U néo alterada ap0s a oferta () alterada apds a oferta com clareamento espontaneo
Qualidade vocal:

() alterada ap6s a oferta sem clareamento espontaneo

) manutengio durante a oferta (referéncia variacio < 5% do valor basal)

Sinais vitais:
) alteragio durante a oferta: FC FR SpO

Z

(U tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia (J engasgo (3 cianose () palidez
Ocorréncias: (O desconforto respiratério () ndusea () vomito () refluxo nasal

O recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagio: O adequado (7 aumentado (3 dirinuido

Pastoso heterogéneo (colher):

) captacio adequada da colher () captacéo inadequada O escape oral anterior

) padrio mastigatério adequado para a idade () padriio mastigatério inadequado para a idade
O movimentacio adequada de lingua L movimentos péstero-anteriores

O frequéncia de degluticées/bolo

O coordenago respiracio-degluticio [ J incoordenacio

O tempo de transito oral adequado (_J tempo de transito oral aumentado

Q) elevaciio laringea presente () elevagio laringea ausente

(O residuo em cavidade oral
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v

Ausculta cervical: (J normal () alterada de base sem piora apés a oferta
(J alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta
(O alterada ap6s a oferta

Qualidade vocal: () nao alterada apés a oferta [ alterada apGs a oferta com clareamento espontineo
() alterada apds a oferta sem clareamento espontineo
Sinais vitais: O manutencio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)
] alteragio durante a oferta: FC FR SpO,
(3 tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia () engasgo (J cianose () palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratério () ngusea () vémito () refluxo nasal
() recusa alimentar
Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacso: [ adequado () aumentado () diminuido

Sélido:

O preensio e quebra adequada do alimento [ preensio e quebra inadequadas ([ escape oral anterior
O padrio mastigatério adequado para a idade ) padrio mastigatério inadequado para a idade

) tempo de trinsito oral adequado 4 tempo de trinsito oral aumentado

O elevagdo laringea presente ) elevacio laringea ausente

O coordenagio mastigagio-respiragio-degluticdo O incoordenagio

(] residuo em cavidade oral

Ausculta cervical: () normal () alterada de base sem piora apés a oferta

() alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta
(] alterada ap6s a oferta

Qualidade vocal: (3 néio alterada apés a oferta  (_J alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo

(] alterada apGs a oferta sem clareamento espontineo

Sinais vitais: OJ manutengao durante a oferta (referéncia variaggo < 5% do valor basal)

dJ alteragio durante a oferta: FC FR SpQ,

() tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia (J engasgo (J cianose () palidez

Ocorréncias: {J desconforto respiratério () néusea () vomito () refluxo nasal
(] recusa alimentar
Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacgo: (_J adequado (T aumentado  (J diminuido
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[Elassificagéo do Grau da Disfagia Pedigtrica™:

Conduta:

Fonoauditlogo responsével:

* Para realizar a Classificagdo do Grau da Disfagia Pedjétrica, vide o Quadro abaixo (Capitulo 11 desta Obra).

Legenda: BEC - Bom Estado de Conservagao; BIPAP - Bilevel Positive Airway Pressure; bpm - Batimentos por Minuto; CPAP - Continuos
Positive Airway Pressure; FC - Frequéncia Cardiaca ; FR - Frequéncia Respiratéria; 10T - Intubagao Orotraqueal; MEC - Mau Estado de

+ Conservagao; O, - Oxigénio; pm - Respiracdes por Minuto; SNE - Sonda Nasoenueral; SNG - Sonda Nasogdstrica; SOE - Sonda Oroenteral;
SOG - Sonda Orogdstrica; SpO, - Sawuragdo de Oxigéncio; VO - Via Oral.

CLASSIFICAGAO DO GRAU DA DISFAGIA PEDIATRICA

|

1 — Degluti¢do Normal

2 — Disfagia Orofaringea Leve

Presenga de sinais clinicos decorrentes de inadequagdes durante a situagao
de alimentacdo. A disfagia é resolvida com adequagdes posturais, de

Auséncia de sinais clinicos de disfagia. <\

utensilios e/ou de fluxo.

3 — Disfagia Orofaringea Moderada a
Grave

H4 grande suspeita de problemas na fase faringea da deglutigdo ou
alteracdes na fase oral com impacto importante na manutengio da nutrigdo
¢ hidratacio adequadas. Necessita de restrigio de consisténcias e/ou via
alternativa de alimentagio complementar.

-

4 ~ Disfagia Orofaringea Grave

Necessita de via alternativa de alimentacio exclusiva e pode necessitar de medidas

Impossibilidade de alimentagio por via oral pelo alto risco de aspiragio presurnido.
de controle de aspiracfio de saliva.

Referenciar esse material como:

j FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Cus

«6dio; BUHLER, Karina Elena Bernardis; LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo para

avaliagdo clinica da disfagia pedidrica (PAD-PED). Editores Cientificos: Claudia Regina Furquim de Andrade e Suelly Cecilia

Olivan Limongi. Barueri: Pré-Fono,

2014. 33p. (Série Fonoaudiologia na Pratica Bospitalar, v. 1).
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