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IMPACTO DE UM AMBULATORIO DE DISFAGIA INFANTIL NA INTERVENCAO
DOS DISTURBIOS ALIMENTARES E SUAS COMPLICACOES

Caroline Aguirre Christovam, Deborah Salle Levy
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducao: A dificuldade de engolir, disfagia, é conceituada como qualquer interrupgao nas fases
de degluticao que acarreta um comprometimento da seguranga, eficiéncia ou adequagao da ingestao
nutricional. Em criangas, a disfagia interfere negativamente no crescimento e desenvolvimento do
individuo, tornando-se essencial a sua identificacdo precoce, bem como seu gerenciamento
adequado. A aspiragdo ¢ a consequéncia mais grave da disfagia e pode acarretar em diversos
problemas respiratorios que expde os paciente a um elevado nimero de radiografias de torax,
reinternagdes hospitalares e antibioticoterapia, que impactam em aspectos economicos da saude.
Objetivo: Verificar a relagdo entre uso de antibidtico, realizagdo de radiografias do toérax e
reinternagdes por complicagdes pulmonares pré e pos ingresso em um ambulatério de Disfagia
Infantil (ADI) de um hospital referéncia. Método: Estudo de coorte retrospectivo com base na
analise de prontuarios. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero de parecer
1.283.734. Critérios de inclusdo: pacientes atendidos no ambulatério de disfagia infantil entre margo
de 2013 e junho de 2019 e com faixa etéria entre 0 e 18 anos. Critérios de exclusdo: pacientes em
que nao foi possivel realizar a avaliacdo clinica nas duas primeiras consultas e/ou que receberam
alta na primeira consulta. A andlise dos dados descritivos foi feita utilizando o SPSS versdo 23. Para
as variaveis de quantidade de Radiografias de torax, internagdes por motivos respiratorios e uso de
antibiotico foi usado o teste de McNemar. O nivel de significAncia adotado foi 5% (p <0.05%).
Resultados: A amostra foi composta por 250 individuos, com uma média de idade igual a 46,36
meses, sendo 161 (64,6%) do sexo masculino. A patologia de base prevalente foi a neuroldgica
contando com 118 (47,2%) pacientes. A via oral exclusiva de alimentacdo esteve presente em 165
(66%) individuos, sendo que 53 (21,2%) possuem via alternativa exclusiva. Ao todo 32 (12,8%)
pacientes possuem via de alimentacdo mista, sendo a SNE a mais prevalente 44 (17,6%). As
variaveis de quantidade de radiografia de torax, reinternagdes por motivo respiratdrio € uso de
antibioticoterapia demonstraram reducao significativa (p<0.001) apds ingresso no ADI. Conclusao:
Ambulatorios de disfagia infantil podem reduzir gastos hospitalares com realizacdo de exames e
reinternagdes, beneficiando os pacientes e evitando uso excessivo de antibioticoterapia e
complica¢des pulmonares decorrentes da disfagia.



