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Resumo

O papel da equipe médica que atua em criangas portadoras de disturbios de degluti¢do vai muito além da indicagdo
da intervencgdo dos profissionais ndo médicos, prescrigdo de medicamentos ou identificagdo de condigdes clinicas para
alimentagdo por via oral. Os disturbios da degluticdo em criangas levam ao atraso no desenvolvimento e crescimento,
com repercussoes significativas para a salde geral da crian¢a, podendo ser motivo de internagdes repetidas e realizagdo
de exames de forma pouco efetiva, e até iatrogénica, quando fora do contexto de uma avaliagdo multidisciplinar.
Na maior parte dos casos a disfagia é multifatorial. Diversas patologias além dos disturbios neurolégicos podem
ser responsaveis por disturbios de degluticdo como fator causal ou cofator. As abordagens terapéuticas podem ser
conservadoras e/ou cirurgicas, e algumas interveng8es podem ser necessarias no seguimento dado as consequéncias
e repercussoes da disfagia a longo prazo. Os profissionais considerados pilares principais na avaliagdo destas criangas
sdo: o otorrinolaringologista, o pneumologista, gastroenterologista e o fonoaudidlogo, garantindo a avaliagdo continua
tanto estrutural e funcional da via aérea e digestiva e suas repercussdes na saude da crianga. Esta carta visa chamar
atencgdo para a necessidade de uma criteriosa avaliagdo médica especializada antes do inicio de terapias, além da
atuacgdo continua de especialistas médicos na investiga¢do e seguimento destas criangas.

Abstract

The role of the medical team in the evaluation of children with dysphagia goes way beyond the prescription of medical
and nonmedical treatment and the evaluation of the possibility of oral feeding. Swallowing disorders in children may
compromise growth and development with significant compromise to the child’s general health, sometimes leading to
multiple hospital admissions and diagnostic exams that expose the child to unnecessary risks, when ordered outside
the context of a multidisciplinary approach. Most times dysphagia is multifactorial. Several pathologies a part from
neurologic impairments may be involved as the main cause or a co-factor for swallowing disorders. Treatment may
be medical, surgical or both, and some interventions may be needed even during follow-up due to consequences of
long-term dysphagia. Specialists central to all multidisciplinary programs are: the otolaryngologist, the pneumologist,
the gastroenterologist and the speech and language pathologist to ensure that evaluation of structural and functional
aspects of the respiratory and digestive systems and its repercussions on the child’s general health have been encountered
and will be continuously accounted for. This letter hopes to bringing attention to the need of a detailed and specialized
medical evaluation of these children before and continuously during diagnosis and rehabilitation of these children.
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Parabenizamos a revista pelo recente artigo “Atuacao
multiprofissional na disfagia pediatrica”, publicado nesta
conceituada revista'. No entanto, precisamos esclarecer al-
guns aspectos da disfagia na infancia que acreditamos serem
cruciais para o entendimento da atuagao dos profissionais
envolvidos no atendimento a estas criangas.

O papel da equipe médica que atua em criangas
portadoras de disturbios de degluticdo ndo pode se limitar
de maneira alguma, como descrito no artigo recentemente
publicado, a indicagdo da intervengdo dos profissionais ndo
médicos, nem a prescrigdo de medicamentos ou identificagdo
de condigdes clinicas para alimentagdo por via oral'. As evi-
déncias dos impactos nas vias respiratdrias e na saude geral
destas criangas é tdo evidente que, nos Ultimos anos, dezenas
de centros de atengdo a criangas com disturbios “aerodiges-
tivos” foram criados nos Estados Unidos, justamente depois
da comprovagdo de que a atuagao conjunta de profissionais
médicos e ndo médicos ndo apenas melhora a qualidade da
atengdo prestada a crianga com disfagia, mas também é mais
eficiente economicamente?.

Os disturbios da degluticdo em criangas levam ao atraso
no desenvolvimento e crescimento com repercussdes significa-
tivas para a saude da crianga gerando internagGes repetidas e
realizacdo de exames de forma pouco efetiva e até iatrogénica,
quando fora do contexto de uma avaliagdo multidisciplinar.
Diversas patologias podem ser responsaveis por disturbios
de degluticdo algumas delas passiveis de corregdes cirurgicas
inclusive, além dos disturbios neuroldgicos e, em muitos casos
a disfagia é multifatorial, necessitando de diferentes tipos de
abordagem clinicas e cirurgicas®.

Os profissionais considerados pilares principais na ava-
liagdo e seguimento destas criangas sdo: o otorrinolaringolo-
gista, pneumologista, gastroenterologista e o fonoaudidlogo?
além, evidentemente do pediatra, dado a importancia da
avaliagdo estrutural e funcional da via aérea e digestiva e as
repercussdes na satde geral da crianga. E essencial por exem-
plo, que patologias frequentes neste grupo de pacientes como:
doenga do refluxo gastro-esofagico, pneumonias aspirativas,
eventos respiratérios recorrentes e malformagdes, as vias
aéreas sejam identificadas e seu impacto minimizado®. Além
disso, diagndsticos diferenciais com outras patologias menos
prevalentes, mas ndo despreziveis, sdo essenciais. Pode ser
necessario ainda a atua¢do do neuropediatra, cirurgia pedia-
trico, cirurgido toracico, geneticista e outras especialidades ndo
médicas como enfermagem, fisioterapia, psicologia e nutrigdo.

O objetivo do trabalho conjunto é o entendimento global
dos problemas para orientagao do pedido racional de exames
complementares minimizando as intervengGes sob anestesia e a
exposicdo a radiagdo. Além disso, a tomada de decisGes acordadas
entre os profissionais facilita a comunicagdo com a familia e a ade-
sdo as terapias e tratamentos necessarios. Para tal, é importante
gue cada membro da equipe conhega e reconhega a atuagdo do
outro e que estes se comuniquem continuamente.
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Entende-se por disfagia qualquer disturbio na degluti-
¢do que comprometa a nutricdo ou a seguranga para alimenta-
¢do por via oral®. O disturbio pode estar restrito a determinadas
consisténcias ou ndo. A disfagia na infancia muitas vezes é um
desafio diagndstico, pois a respiracdo e a degluticdo tém em
comum a mesma regido anatémica e para que a respiragdo e
a degluticdo ocorram de forma segura e efetiva, promovendo
o crescimento e desenvolvimento da crianga, é preciso que as
estruturas anatdmicas estejam integras e que, além da integri-
dade anatémica, haja também funcional com boa coordenagao
entre estas fungdes.

Esta coordenacdo depende de um bom funcionamento
do sistema nervoso central (SNC). No entanto, ndo € incomum
a concomitancia de causas relacionadas a malformagdes dos
tratos digestivo e respiratério com ou sem altera¢des neu-
roldgicas associadas. Malformagdes das vias aéreas como a
laringomaldcia, paralisia de pregas vocais, cistos laringeos,
fendas laringeas, compressGes extrinsecas traqueais, traque-
omalacia, entre outras, devem ser descartadas bem como a
ocorréncia de fistulas traqueoesofagicas. Além de estarmos
sempre atentos para a coexisténcia de malformacgées, frequen-
temente associadas, como por exemplo, a atresia de es6fago
e a traqueomalacia®.

Assim, embora uma abordagem multiprofissional seja
fundamental para o manejo da disfagia na infancia, é imperati-
VO que a crianga seja avaliada inicialmente pelo otorrinolarin-
gologista para que seja realizado o exame fisico da via aérea e
digestiva alta e seja excluida a possibilidade de uma alteragao
anatémico e/ou funcional desta regido. Esta avaliagdo deve
inclusive nortear orientagdes basicas relativas a seguranca da
introducdo de alimento por via oral ou qualquer estimulo que
aumente a salivagao.

A avaliagdo clinica inicial da crianga com sinais ou
suspeita de disturbio de degluticdo deve levar em considera-
¢do a observacdo do padrao respiratdrio, sinais de esforgo e
tosse relacionada a degluticdo de saliva, além de alimento. A
observagdo durante a alimentagdo também traz informagdes
essenciais permitindo a avaliagdo da tonicidade e a coorde-
nac¢do durante a degluticdo, além da presenca do reflexo de
tosse. Em caso de criangas com comprometimento neurolégico
é essencial a avaliagdo do pediatra e do neuropediatra para
esclarecimento do diagndstico e potencial progndstico além
das repercussdes neuromusculares relacionadas®.

O exame fisico inicia-se pela avaliagdo dos labios,
cavidade oral (oroscopia), mandibula, mas deve abranger im-
prescindivelmente o exame da via aérea e digestiva alta que é
realizado através da videoendoscopia com um nasofibrolarin-
goscopio flexivel. Este exame é realizado pelo otorrinolaringo-
logista, preferencialmente com formacgao e experiéncia no exa-
me de neonatos e lactentes. Este exame possibilita, de forma
pouco invasiva, a avaliacdo da via aérea desde as narinas até
a laringe passando pela faringe. Vale ressaltar que altera¢des
e malformacgdes da via aérea, em qualquer destes niveis, pode
ter repercussdes na degluticdo particularmente no neonato



logo nas primeiras semanas de vida, por isso este exame deve
ser realizado precocemente. A videonasofibrolaringoscopia é
realizada com a crianga desperta, ativa e possibilita também
diagnosticar alteragdes da mobilidade da laringe, assim como
a ocorréncia de incoordenacgdes, alteracdes de sensibilidade
e a presenca de estase salivar.

Inimeros estudos vém demonstrando que a avaliagao
clinica isolada nao tem sensibilidade para diagnosticar eventos
aspirativos®. O videodeglutograma ou videofluoroscopia é uma
radiografia dinamica que é considerada o padrdo ouro para
avaliar todas as fases da degluti¢do® e a videoendoscopia da
degluticdo (VED) é um exame endoscépico que avalia bem
algumas fases da degluticdo e, principalmente, as estruturas
anatdmicas. Estes exames sdo complementares, no entanto,
tem indica¢Oes que dependem da ingestao de contraste bari-
tado no caso da videofluoroscopia e na tolerancia da passem
da fibra dtica pela narina no caso da VED. A decisdo porum e/
ou outro e a ordem em que serdo realizados dependem, por-
tanto, de uma discussao caso a caso geralmente envolvendo
o otorrinolaringologista e o fonoaudidlogo.

Esta carta tem como objetivo reforgar a importancia
da equipe multidisciplinar, mas principalmente lembrar
gue o diagndstico do disturbio de degluticdo deve passar

essencialmente por especialistas médicos que saibam avaliar a
via aérea e digestiva alta da crianga antes do inicio de terapias e
qgue aacompanhem. A comunicagdo entre as equipes deve ser
continua desde o diagndstico preciso e no seguimento, visando
priorizar acOes e racionalizar os exames a serem solicitados
que possam ser relevantes para o pleno desenvolvimento da
crianga, considerando sempre seus riscos e beneficios.
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