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Palavras-chave: Resumo

Pediatria, O objetivo desse manuscrito é descrever a importancia da atuagdao multiprofissional em casos pediatricos de disfagia
Equipe de Assisténcia orofaringea, identificando aos profissionais de varias especialidades que, o envolvimento do paciente como um todo
ao Paciente, no seu processo de reabilitagdo, proporciona éxito. Além disso, a comunicagdo entre a equipe de atengdo a saude
Transtornos de do paciente deve ser priorizada, a fim de oferecer qualidade no atendimento do paciente, trocas de experiéncias e

Deglutic3o. aprofundamento de técnicas.

Keywords: Abstract

Pediatrics, The purpose of this manuscript is to describe the importance of multiprofessional performance in pediatric cases of
Patient Care Team, oropharyngeal dysphagia, identifying professionals of various specialties that the involvement of the patient as a whole
Deglutition Disorders. in their rehabilitation process provides success. In addition, communication between the patients’ health care team
should be prioritized in order to provide quality patient care, exchanges of experience and deepening of techniques.
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A prevaléncia de disturbios da alimentagdo na pedia-
tria esta de 25 a 45% em criangas com desenvolvimento tipico e
33 a80% em criangas com atrasos no desenvolvimento. Porém
a incidéncia de disfagia pediatrica ainda é desconhecida. O
gue se sabe é que, a incidéncia de disfun¢des de degluticdo
na populacdo pedidtrica vem aumentando, devido as taxas
crescentes de sobrevivéncia de criangas prematuras, com baixo
peso ao nascer e criangas com histéricos médicos complexos®.

A fonoaudiologia atua no diagndstico e terapia das
disfagias orofaringeas, relacionando-se com outras profissdes
da saude, a fim de garantir que os aspectos de degluticdo e
alimentagdo possam ocorrer de forma segura e eficiente.
Também, o fonoaudiélogo ndo somente atua na assisténcia
direta a crianca com disfagia orofaringea, como colabora para
estabelecer os protocolos de avaliagdo e condutas da equipe
multidisciplinar com esse paciente, orienta os cuidadores as
formas, posicOes e técnicas para oferta de via oral de forma
segura, e previne possiveis alteragées?>.

A disfagia em criangas pode resultar em risco de cres-
cimento deficiente, desnutricdo, deficiéncia de nutrientes e até
mesmo atrasos no desenvolvimento®. E papel da nutricionista
avaliar e fornecer diagndstico nutricional do paciente, incluin-
do histdrico nutricional, avaliagdo do crescimento, avaliagdo
laboratorial, sinais clinicos nutricionais e ingestdo alimentar,
bem como garantir as necessidades nutricionais adequadas a
partir da forma ou consisténcia mais segura para a alimentagao
do mesmo. A terapia nutricional na disfagia tem como objetivo
de manter ou recuperar o estado nutricional e a hidratagdo
do paciente com a dieta adaptada as suas necessidades>®"5,

Diversos estudos relatam o impacto positivo da
participagdo do farmacéutico clinico no cuidado ao paciente.
O papel do farmacéutico clinico é maximizar a terapia medi-
camentosa e minimizar os riscos, promovendo o0 uso seguro
e racional de medicamentos®.

O uso de muitos medicamentos, conhecido como
polifarmacia, aumenta o risco de ocorrer eventos adversos.
Logo é imprescindivel que haja o monitoramento destes pos-
siveis eventos, buscando reduzir problemas relacionados a
medicamentos e, consequentemente, propiciando a melhora
da qualidade de vida dos pacientes®!°. Dentre os principais
parametros avaliados na prescri¢ao estdo a via de administra-
¢ao, frequéncia e dose dos medicamentos, compatibilidade,
reconstituicdo e diluicdo de medicamentos endovenosos, in-
teragd0es medicamentosas (medicamento versus medicamento
e medicamento versus alimento), alergias, monitoramento de
reacOes adversas ao medicamento (RAM) e avaliagdo do uso
de medicamentos via sonda, visando fornecer as orientagdes
adequadas para a administragdo®.

A atuacgdo da farmadcia clinica nesses casos de disfa-
gia pediatrica, auxilia na orientagao aos demais profissionais
sobre a terapia medicamentosa do paciente e seus efeitos
colaterais, visto que alguns medicamentos podem causar xe-
rostomia, sialorreia e sonoléncia, dificultando as terapias com
o paciente disfagico, além do auxilio com a forma de ingerir a
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terapia medicamentosa, de acordo com as possibilidades de
alimentagdo. A contribui¢do do farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar, além de aumentar a qualidade e seguranca
no atendimento, proporciona a racionalizagdo de recursos,
reduzindo custos com o tratamento. A atengdo farmacéutica
pode ainda auxiliar na adesdo dos pacientes ao tratamento,
fazendo-se essencial para o alcance dos objetivos e resultados
terapéuticos®°.

A fisioterapia nos casos de disfagia esta relacionada
principalmente com o funcionamento adequado do sistema
respiratorio, visando a manutengdo ou recuperagao da fungdo
pulmonar para garantir a permeabilidade das vias aéreas'®.
Cabe salientar a correlagdo existente entre a fraqueza mus-
cular respiratéria e as disfun¢des da degluticdo, que podem
aumentar o risco de aspiracdo traqueal e, consequentemente,
ainstalagdo das pneumonias aspirativas. Na auséncia de forga
muscular respiratéria, os volumes e capacidades pulmonares
sofrem reducdo, o que afeta o sistema de protegao das vias
aéreas durante a degluti¢cdo. Assim, pode-se destacar algumas
intervencdes possiveis dentro do tratamento fisioterapéutico,
como a desobstrucdo das vias aéreas, o manejo de secre¢des
e manutengdo dos volumes pulmonares, o que colabora dire-
tamente para os aspectos de coordenagdo entre respiragdo e
degluticdo nas criangas®.

A atuacgdo da psicologia oferece apoio aos pacientes
e aos familiares durante o processo de readaptagdo ou im-
possibilidade de alimentag¢do, proporcionando espago para
acolhimento e trabalho com os sentimentos vivenciados nessa
situacdo, além de auxiliar com estratégias para enfrentamento
da nova condi¢do de alimentagao e no processo de reabilitagdo
da mesma. De acordo com Torres®3, aimportancia do psicélogo
concentra-se na tarefa de atuar como um facilitador no proces-
so dos pacientes, assim como de seus familiares, de adaptagdo
e de mudanca de papéis diante da condi¢cdo de adoecimento.
O adoecimento de uma crianga atinge inevitavelmente todo o
sistema familiar, podendo ocasionar o surgimento de diversos
sentimentos, como angustia, apreensao e até mesmo o desen-
volvimento de quadros psicopatolégicos, como resultado das
mudangas que sdo exigidas a crianca e a familia neste contexto,
especialmente quando se faz necessaria a hospitalizagdo!**.
Tendo em vista este cenario, 0 acompanhamento psicolédgico
podera auxiliar na preparacdo da crianga e da familia acerca
dos procedimentos e intervengGes terapéuticas que se fardao
necessarios, no sentido de provocar o levantamento de estra-
tégias de enfrentamento?®.

Permeando a atuacdo de todos os profissionais, o
médico, além de ser o responsavel por fazer a solicitagdo de
intervencdo da equipe multiprofissional, muitas vezes, é o
profissional que inicialmente identifica os sinais e sintomas
da crianca disfagica. Para além disso, é o profissional que estd
sempre presente nas unidades de salde, sendo responsaveis
pela prescri¢do do paciente. Cabe ao médico também, identifi-
car as condigGes clinicas iniciais para reintroducdo de via oral,
para inicio de acompanhamento fonoaudioldgico.



Um estudo recente identificou que por mais que os
profissionais de saude referissem saber o que é a disfagia, esse
conhecimento ainda é muito incipiente no que diz respeito aos
cuidados com o paciente disfagico e sobre a administragdo por
via oral de medicamentos?’. Portanto, a atuagdo multiprofis-
sional com esses pacientes proporciona integralizar o cuidado,
e compartilhar os conhecimentos especificos de cada area,
objetivando a reabilitacdo da crianga disfagica.
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