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O USO DA AUSCULTA CERVICAL NA INFERÊNCIA  
DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM CRIANÇAS  

COM PARALISIA CEREBRAL

The use of cervical auscultation in tracheal aspiration  
in children with cerebral palsy
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RESUMO 

Objetivo: comparar a detectabilidade da ausculta cervical na avaliação clínica com a comprovação 
da aspiração na videofluoroscopia da deglutição em crianças com paralisia cerebral tetraparética 
espástica com disfagia orofaríngea. Métodos: estudo retrospectivo com análise de 101 prontuários 
de crianças, na faixa etária de 1 a 12 anos, pertencentes a uma instituição, com diagnóstico de parali-
sia cerebral tetraparética espástica e que foram encaminhadas e avaliadas por equipe interdisciplinar. 
Foi realizada anamnese com avaliação clínica da alimentação com ausculta cervical e videofluorosco-
pia da deglutição. Resultados: os resultados estatísticos mostraram que há relação significante entre 
a ausculta cervical positiva e a penetração ou aspiração laríngea constatada na videofluoroscopia 
da deglutição e que a ausculta cervical negativa está mais associada à não penetração/aspiração. 
Conclusão: concluiu-se que a ausculta cervical pode ser utilizada para inferência do risco de aspi-
ração e, portanto, como alerta para atuação precoce nessa população, além da vantagem de ser um 
método não invasivo.
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Conflito de interesses: inexistente

pode ocorrer no período pré, peri ou pós-natal 1,2. As 
características associadas a esta condição incluem 
distúrbios de tônus muscular, postura e movimento 
1. A PC é classificada pela localização corporal do 
comprometimento neuromotor, sendo que as mais 
comuns são a tetraparesia, hemiparesia e dipare-
sia 3 e pelo tipo de alteração de tônus e postura: 
atetoide, atáxico, hipotônico, espástico (que corres-
ponde a cerca de 80% dos casos) e misto 3-5.

Nas crianças com PC do tipo tetraparética 
espástica há o envolvimento dos membros superio-
res e inferiores, tronco e cabeça. O acometimento 
dos quatro membros incluindo a falta de controle da 
região cervical e aumento do tônus pode dificultar a 
captação do bolo e trânsito orofaríngeo, colocando 
essas crianças no grupo de risco para disfagia oro-
faríngea e susceptíveis às suas potenciais compli-
cações 4,6-8.  

Os principais comprometimentos observados na 
fase oral da deglutição de crianças com PC são: 
vedamento labial ineficiente, alteração no preparo 
oral do alimento e incapacidade de controlar o ali-

�� INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é consequência de 
uma lesão que afeta o sistema nervoso central 
em fase de maturação estrutural e funcional e que 
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mento na cavidade oral 9-12. Na fase faríngea os 
achados mais comumente encontrados são: atraso 
do disparo do reflexo da deglutição, permeação das 
vias aéreas (penetração e/ou aspiração traqueal) 
antes e depois da deglutição 2,4,7,9,13-14.  

Esses comprometimentos causam risco grave 
de desnutrição, dificuldade de hidratação e risco 
de aspiração traqueobrônquica de alimentos, o que 
pode resultar em infecções pulmonares 8,14,15.  

Os distúrbios da deglutição na paralisia cere-
bral espástica são debilitantes e potencialmente  
letais 16; assim, formas de detecção precoce do pro-
blema e preventivamente do risco de desnutrição e 
aspiração traqueobrônquica podem gerar a possibi-
lidade de uma intervenção precoce.

Entre as principais complicações a médio e 
longo prazo da PC inclui-se a pneumonia aspirativa 
de repetição, que em geral é secundária à disfagia 
orofaríngea neurogência 5. Portanto, métodos que 
avaliem a eficácia da deglutição podem ser úteis no 
manejo e prevenção dessas complicações.

Para o diagnóstico da aspiração podem ser 
utilizados parâmetros clínicos para inferência 
dos sinais de aspiração (tosse, dispneia e voz  
molhada) 17 e avaliações instrumentais que detec-
tam de maneira objetiva o episódio de permeação 
das vias aéreas, como por exemplo, a videofluoros-
copia da deglutição (VDF) 8,16,18-20 e a nasolaringofi-
broscopia da deglutição 21,22. A VDF, utilizada nesse 
estudo, consiste na investigação da dinâmica em 
tempo real dos eventos das fases oral, faríngea 
e esofágica da deglutição, permitindo visibiliza-
ção direta de episódios de permeação das vias  
aéreas 18. 

Outros métodos com menor ou quase nenhuma 
invasibilidade têm sido pesquisados para realização 
rápida da avaliação clínica e que contribuam com a 
inferência da permeação das vias aéreas, como o 
sonar doppler 23 e a ausculta cervical 24, mas, sem 
dúvida com menor capacidade de detecção dos 
eventos aspirativos. 

Ausculta cervical (AC) é um método que per-
mite a escuta dos sons da deglutição com um ins-
trumento amplificador durante a fase faríngea para 
detectar pacientes com disfagia 24. Destaca-se por-
que é um procedimento não invasivo e que utiliza 
instrumental de baixo custo.

A AC caracteriza-se por ouvir os sons da deglu-
tição mediante o uso de um estetoscópio, instru-
mento de amplificação sonora, para auxiliar na 
avaliação da fase faríngea da deglutição, na qual 
os itens avaliados são: a determinação da integri-
dade do mecanismo de proteção das vias aéreas e 
o tempo desses sons associados à deglutição 25,26.  

A AC pode ser um método válido e com pos-
sível capacidade de inferência da permeação das 

vias aéreas, porém, há fatores que podem interfe-
rir na realização de uma ausculta cervical como a 
qualidade do instrumento que está sendo utilizado 
e o treinamento e a experiência do profissional ao 
realizar este procedimento 25,27. 

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a 
detectabilidade da ausculta cervical na avaliação 
clínica com a comprovação da aspiração na video-
fluoroscopia da deglutição em crianças com para-
lisia cerebral tetraparética espástica com disfagia 
orofaríngea. 

�� MÉTODOS 

Estudo retrospectivo de 101 prontuários de 
crianças portadoras de paralisia cerebral tetrapa-
rética espástica com disfagia orofaríngea, tratadas 
no setor de fonoaudiologia de uma instituição de 
reabilitação. A idade da amostra variou de 1 a 12 
anos de idade, sendo 59 do sexo masculino e 42 
do sexo feminino. Foram excluídos deste estudo os 
pacientes com traqueostomia ou qualquer anomalia 
na região de orofaringe, tais como: laringo/traqueo-
malácia, hipertrofia de tonsilas ou má formação das 
estruturas anatômicas envolvidas no processo de 
deglutição. Os critérios de inclusão foram: ter diag-
nóstico de paralisia cerebral tetraparética espástica 
e de disfagia orofaríngea; ter realizado videofluo-
roscopia da deglutição em intervalo máximo de dois 
dias da avaliação clínica; estar na faixa etária entre 
1 e 12 anos de idade; fazer parte do programa de 
reabilitação da instituição e estar se alimentando 
por via oral, mesmo na presença de outra via de 
alimentação.

Foi extraído do prontuário o resultado da aus-
culta cervical (positiva ou negativa para aspiração 
traqueal) durante a alimentação por via oral e a 
presença ou não de permeação das vias aéreas 
durante a videofluoroscopia da deglutição. Foi con-
siderada ausculta cervical positiva quando a aus-
culta cervical se apresentava alterada por duas ou 
mais vezes durante a alimentação por via oral. 

Para a realização da ausculta cervical, foi 
utilizado um estetoscópio da marca Littmann  
Cardiology II®, o qual foi posicionado na borda late-
ral da traqueia imediatamente abaixo da cartilagem 
cricoide 26,28 Pode-se caracterizar a AC como nor-
mal quando ocorrem dois cliques que são separa-
das por um som fraco 29,30, sendo o primeiro clique 
causado pela elevação da laringe e da epiglote que 
se deslocam. McKaig (2002) 31 descreveu três sons 
marcantes durante a deglutição: dois cliques audí-
veis seguidos de um sopro expiratório. Quando a 
ausculta cervical está alterada nota-se a presença 
de ruídos na respiração antes da deglutição com a 
manutenção destes após a deglutição 31.
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 Para se verificar permeação das vias aéreas 
na videofluoroscopia da deglutição foi extraído o 
resultado positivo visto na incidência de perfil, pois 
é a incidência que melhor visibiliza a permeação 
das vias aéreas. O equipamento utilizado para a 
realização da video-fluoroscopia foi um seriógrafo 
da marca Siemens, modelo Siregraph CF®. O vide-
ocassete Sony® modelo SVO-9.500 MD4 foi aco-
plado ao monitor Siemens® modelo M44-2, preto e 
branco, para a gravação dos exames, juntamente 
com o microfone Leson® SM-58 plus que garantiu 
o áudio destes exames. As fitas utilizadas para a 
gravação foram VHS JVC-SX 120®. Após, foram 
analisadas posteriormente, utilizando o recurso de 
câmera lenta quando necessário para localização 
do contraste. Dos resultados descritos no protocolo 
de videofluoroscopia da deglutição foram extraídos 
apenas os resultados positivos ou negativos de 
aspiração traqueal. 

Durante a VDF, considerou-se permeação das 
vias aéreas positiva quando se visibilizava a entrada 
de alimento no vestíbulo laríngeo ou abaixo das 
pregas vocais, na traqueia em qualquer momento 
da deglutição 21. 

Para as avaliações clínica e VDF, foi oferecido 
à criança bário líquido, na medida de 1,3,5 ml no 
utensílio utilizado pela mesma.

Foram comparados então o resultado de aus-
culta cervical positiva ou negativa na avaliação 
clínica da deglutição com a permeação das vias 
aéreas positiva ou negativa na videofluoroscopia da 
deglutição.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
sob o nº 316/00.

Para a análise estatística, foi realizado trata-
mento estatístico com método Qui-quadrado para 
verificar significância entre os achados da ausculta 
cervical na avaliação clínica e os achados de aspi-
ração traqueal na videofluoroscopia da deglutição. 
Significância estatística, assinalada em *, foi consi-
derada no nível de p < 0,05 32. Foi avaliada tabela 
2x2 para verificar sensibilidade e especificidade, 
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

�� RESULTADOS

Dos 101 pacientes, 59 (58,4%) eram do sexo 
masculino. A incidência de permeação das vias 
aéreas no grupo total, visibilizadas através da VDF, 
foi de 48 (47,2,%).

Entre as 53 (52,8%) crianças que não apresen-
taram permeação das vias aéreas na avaliação 
videofluoroscópica, em 41 delas (77,3%) a ausculta 
cervical foi negativa e 12 (22,6%) apresentaram 
ausculta positiva (Tabela 1). Das 48 (47,2) crianças 
que apresentaram permeação das vias aéreas na 
VDF, em 18 (37,5%).

Observou-se  AC negativa e em 30 a ausculta foi 
positiva (62,5%). 

A sensibilidade calculada foi de 62,5%, com 
uma especificidade de 72,3%. O valor preditivo 
positivo é de 71,4%, e o valor preditivo negativo, 
69,5%. Portanto, a incidência de falso positivo foi de 
28,6%, e a chance de um teste de AC falso negativo 
foi de 30,5%.

Assim, a AC positiva está significativamente 
relacionada à permeação das vias aéreas e uma 
AC negativa prevê com grande eficácia um teste de 
VDF negativo.

�� DISCUSSÃO 

O uso da ausculta cervical na detecção da 
permeação das vias aéreas tem se mostrado um 
método promissor de avaliação não-invasiva da 
deglutição; somada à avaliação clínica, pode pro-
piciar ao fonoaudiólogo subsídios para uma melhor 
conduta clínica 24. Apesar da variabilidade interob-
servador 29,33, os estudos mais recentes têm apoiado 
a utilização da AC como um eficiente complemento 
à avaliação clínica da disfagia 24,34.

Nos pacientes com paralisia cerebral tetrapa-
rética espástica é frequente o comprometimento 
da deglutição 7,15, sendo o principal responsável 
pela alta incidência de pneumonia nessa popula- 
ção 5. Também se detectou que esta população tem 

Análise do teste de qui-quadrado com nível de significância de 5%.  (p) <0,001 *

Tabela 1 – Relação da ausculta cervical e os achados da videofluoroscopia da deglutição

  Ausculta cervical 
Total 

Negativa Positiva 
N % N % N % 

Videofluoroscopia 
sem aspiração 41 77,3 12 22,6 53 52,8 
com penetração ou 
aspiração 18 37,5 30 32,5 48 47,2 

Total     101 100,0 
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redução da competência da praxia oral, ou seja, 
da elaboração e cognição do planejamento do pro-
cesso de ingestão 13. 

No atual estudo, cerca de metade dos pacientes 
(47,2,%) apresentou permeação das vias aéreas. 
Na literatura tem sido encontrada também alta 
incidência de aspiração nessa população. Griggs  
et al 35 (1999) avaliaram 10 pacientes com distúr-
bios neurológicos graves, sendo seis (60%) com 
paralisia cerebral com quadriplegia espástica, e 
com dificuldade de deglutição, confirmada por meio 
de VDF. A permeação das vias aéreas foi detectada 
em sete (70%) dos pacientes. Outros autores têm 
estudado este grupo de pacientes, encontrando alta 
incidência de permeação das vias aéreas, variando 
entre 31% e 84% 7,8,15. 

Nesse estudo a realização da AC em um grupo 
de pacientes com paralisia cerebral com tetrapa-
resia espática mostrou razoável eficiência compa-
rada à permeação das vias aéreas detectada na 
VDF. A sensibilidade e especificidade encontradas 
são similares às da literatura em outros grupos de 
pacientes 29. Leslie et al 29 (2004), avaliando pacien-
tes disfágicos pós-AVC, encontraram sensibilidade 
e especificidade de 62% e 66%, respectivamente. 
A especificidade encontrada por Borr et al 24(2007) 
foi semelhante (70%), indicando que este método 
pode ter uma alta taxa de detecção da permeação 
das vias aéreas, podendo chegar a 94% de sensi-
bilidade, mas que pelo menos 30% dos pacientes 
que aspiram não serão detectados pela AC, sendo 
possível detectar somente pela VDF ou nasofibros-

copia. No entanto, a experiência do profissional 
nos métodos clínicos, incluindo a AC, pode influen-
ciar no desempenho dos resultados de avaliação 
diagnóstica da disfagia e de permeação das vias  
aéreas 36.

Uma crítica a este estudo é que na avaliação 
foram utilizados somente alimentos de consistência 
líquida (bário líquido). A incidência de permeação 
das vias aéreas é maior com esta consistência 7,11. 
Portanto, os resultados encontrados em relação à 
assertividade da ausculta cervical poderiam estar 
superestimados.

Furkim et al 7 (2003) demonstraram que a ava-
liação clínica a qual consistia na observação do 
vedamento labial, preparo do bolo e sinais clínicos 
sugestivos de aspiração, tais como tosse, dispneia 
e voz molhada, previram aspiração em 100% dos 
casos confirmados pela VDF. 

Assim, o complemento com a ausculta cervi-
cal poderia ser mais uma ferramenta útil para esta 
avaliação. 

�� CONCLUSÃO

Por meio do estudo comparativo entre crianças 
com paralisia cerebral com alta incidência de disfa-
gia, pode-se concluir que a AC pode ser utilizada 
para inferência do risco de permeação das vias 
aéreas e, portanto, como alerta para atuação pre-
coce nessa população, além da vantagem de ser 
um método de baixo custo e não-invasivo.

ABSTRACT

Purpose: to compare the efficacy of cervical auscultation during the clinical evaluation with the 
confirmation of aspiration in the videofluoroscopy of deglutition in oropharyngeal dysphagic children 
with tetraparetic cerebral palsy. Methods: retrospective study with analysis of 101 notes of children, 
between 1 and 12-year old, enrolled in one institution, with the diagnosis of cerebral palsy spastic 
quadriplegia and referred and evaluated by interdisciplinary team. Clinical history, clinical evaluation 
of feeding with cervical auscultation and videofluoroscopy of deglutition were performed. Results: the 
statistical results showed significance between positive cervical auscultation and laryngeal penetration 
or aspiration during the videofluoroscopy of deglutition and a negative cervical auscultation is correlated 
to non penetration/aspiration. Conclusion: cervical auscultation can be used as an inference to risk 
of aspiration, therefore a sign to early intervention in this population. Furthermore, it is a non-invasive 
method. 

KEYWORDS: Deglutition Disorders; Cerebral Palsy; Fluoroscopy; Pneumonia, Aspiration
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