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Intima relagdo com o sistema digestivo

Refinada organizag¢do dindmica dos segmentos altos

Responde pelas fases oral, faringea e esofagogastrica

Envolvido com a vida vegetativa e com a vida de
relacao

Degluticao

Ato de se alimentar
= Relacdo com o alimento

= Relacdo primordial e constitutiva com o outro

= Influéncia ao longo da vida



Bases da

alimentacao




Parte 1: revisao de

padroes normais
de alimentacao e
degluticao

"Beber e comer
como fonte de
prazer sem stress
para criancga ou
culdador



= “Nourishment”

= “Understanding the Whole Child”

= Eating and drinking are just a small part of
nourishment

= The essence of the child needs to be
acknowledged

= Nourishment means more than feeding the
body. It means feeding the heart, the mind,

and the spirit as well

= The challenge of improving mealtimes is to
provide a nourishing mealtime environment
from which change can occur

Suzanne Evans Morris 1981






" Definem o comec¢o da vida do bebé fora

do utero
_' Respiracao
= Reflexo
Respira re " Transicao fluido para ar
comer = Alimentar-se

= Instintivo

= Aprendizagem



= Fonte externa

= Coordenagao dos sistemas neurolégico, respiratdrio e
gastrintestinal

= Integridade da maturacao fisica e emocional
= Interac¢ao da diade

" Qualidade

= Além da saciedade

= Fundac¢ao para o desenvolvimento, crescimento,
habilidades de comunicac¢ao,

= Consequéncia de longo alcance

= Interrupc¢ao: desnutri¢ao, anormalidades de
comportamento e sofrimento,



Mais de 100.000 RNs apds alta da UTI

Mais de meio milhdo de criangas entre 3 e 17 anos sdo
diagnosticadas anualmente com Disfagia nos EUA

Aumento com avangos médicos e tecnoldgicos

Variedade e complexidade

Aproximadamente 40% de RNPT

= 15 milhdes de nascimentos prematuros no mundo com
aumento (OMS,2017)

= Problemas maultiplos e complexos

Prevaléncia

" Produzem ou exacerbam dificuldades alimentares

"= Reconhecimento e intervencao
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= Adequacgao respiratoria e estabilidade
fisioldgica
_ " Necessidades nutricionais dos RNs
" Funcionamento sensoriomotor oral
= Mecanismo de degluti¢cao
D==1p\V/e)\/Iaal=lgliel = Satide: respiratdria, gastrintestinal e neurolégica
= Nutricao apropriada

= Integra¢cao do SNC

= Adequac¢ao do tonus musculo-esqueletal



= Estabilidade e mobilidade do
sistema de ingestao

Desenvolvimento "Ritmicidade

sensorio motor
oral

= Sensibilidade

"Fconomia e eficiéncia

oromotora



= Epidemiologia
= 20 a 85% das criangas com PC apresentam dificuldades na
= 57% com problemas na suc¢ao durante o primeiro ano de vida
= 38% com problemas de degluti¢ao

= 33% com desnutricdo

F un gé O sen Sé rl O * Diminuicdo de incidéncia nos cinco primeiros anos
motora oral * Equilibrio

= Func¢ao motora

= Funcdao motora define pacientes de risco para disfagia



_ = Distirbios alimentares podem incluir ou nio distirbios
de degluticao

= Resisténcia na aceitagao dos alimentos

= Falta de energia

Eq Ul pe = Desordens sensoério motora orais
I " = Expertise do time de especialistas
assistencial

= Consultas coordenadas

= Solucado de problemas para as etiologias que co-ocorrem

e problemas coordenados

= Pais e cuidadores sao membros integrantes



= Disturbio Alimentar

_ = Desenvolvimento inadequado da ingesta oral

= Associacdo medica, nutricional e psicossocial

Disturbios

= Disturbio de degluticdo

alimentares e
disturbios de

d e g| Uti Q 5 0 = TODAS AS E:RIAN(;AS COM DISTI’JBBIOS DE

DEGLUTICAO APRESENTAM DISTURBIOS ALIMENTARES,
MAS NEM TODAS AS CRIANGAS COM DISTURBIOS
ALIMENTARES APRESENTAM DISTURBIOS DE
DEGLUTICAO.

= Processo de degluti¢ao




" Tomada de decisdoes com base em
B

= Principios ético morais

= Autonomia

Desafios ético-
legais

" Beneficéncia
" Nao-maleficéncia

= Justica

= OS MELHORES INTERESSES DA CRIANCA



DistUrbios

alimentares e
de degluticao

= Degluticao

Ato de engolir
Processo no contexto mais amplo da degluti¢ao

Entrada do liquido/alimento na boca até esbéfago
superior

Sugar, mastigar e engolir ocorrem durante a degluti¢cao
Estimativa de 1000x/dia
Provedor da nutri¢ao e da hidratagao

Secrecdo de saliva e mucosa das cavidades oral, nasal e
faringea



DN - Alimentagdo

= Processo de adquirir comida ou
DistUrbios liquido dentro da boca e que continua

a|imenta res e com a formacao do bolo
de deg| UtigéO = Inclui sucg¢ao ou mastigagao
= Conduz o alimento para dentro da

faringe para dar inicio a degluticao



B utrigio

" Processo pelo qual todos os
Disturbios organismos vivos obtém o

alimentares e alimento e nutrientes

de deglutigﬁo necessarios para manter a vida e

sustentar o crescimento




avidade nasal

Nasofaringe

Orofaringe

—Laringofaringe

Cavidade oral

Laringe Traqueia



Degluticao

Degluticao
O palatc mole

A A 2 aani k3

Alingua |
blequeiaa |
cavidade oral

Bolo
Alimentar

A Epiglote ._x
__ blogueia a O ESE volta
Esdfago Laringe a fechar

0 Esfincter Superior db
Esdfago (ESE) € fechado



B

= Déficit no engolir

DistUrbios

" Funcao sensorio-motora oral
d | | menta res e = Aspectos da fun¢cdao motora e sensorial

de de gl Utlgé() = Estruturas da cavidade oral e faringe

responsaveis pela degluticdo desde os labios

até o disparo inicial da degluticao faringea



= Definir o problema
= Identificar a etiologia
Diagn ostico e " Determinar provas diagndsticas apropriadas

tratamento dos = Planejar o cuidado do paciente/familia
disturbios alimentares

e de degluticao

= Ensinar e implementar o tratamento

= Monitorar o progresso

= Avaliar o progresso(foco em resultados)



_ * Trato aerodigestivo humano: unidade

muscular mais complexa do corpo

Anatomia e

fisiologia do * Degluti¢do normal
desenvolvimento - 31 mm

normal = 6 pares cranianos
= Integridade de multiplos niveis do SNC,

incluindo tronco e coértex cerebral



"Trato aerodigestivo superior

B

Anatomia e "Boca
fisiologia do " Faringe
desenvolvimento = Laringe
normal = Esb6fago

" Termina na entrada do
estomago



Anatomia e

="Trato aerodigestivo inferior

fisiologia do " Traqueia
desenvolvimento = Bronquios

normal " Parénquima pulmonar
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" Nariz

B

= Aquece

Anatomia e » Umidifica

fisiologia do
desenvolvimento
normal

= Cavidade oral

= Ingestao de alimentos

= Vocalizag¢ao

= Respirac¢ao oral



= Formac¢ao do bolo

Transito oral

Sucking pads

Lingua

Estruturas da

boca = Musculatura extrinseca: Genioglosso, estiloglosso e hipoglosso

= Anexos para a mandibula, osso hioide e processo estiloide

= Preparo do bolo e transito oral

= Digastrico, estiloglosso, geniohioideo, miohioideo, bucinadores e mm
intrinsecos da lingua

= Pares cranianos:V, VII, IX, X, Xi e XII



I - Nasofaringe

= Orofaringe

Farin ge = Hipofaringe

= NO bb a nasofaringe e a hipofaringe se

misturam em uma unica estrutura



DN . otaringe

= Orofaringe: epiglote e valécula

Faringe " Hipofaringe: entrada laringea e
cartilagem cricdide




= Hipofaringe: entrada
laringea e cartilagem
cricoide

= Seios piriformes

M. Salpingofaringeo

SN

SN

= Paredes da faringe

= 3 pares de mm
constritores superior,
meédio e inferior

M. Palatofaringeo

o '\l‘t\‘\\\ﬁ\\\\s



-~ N
\ 7 N
\ n N
J

OLFATORIO | =

OPTICO I

| |
OCULOMOTOR Il O\ A
/7 \ . 4
- \f > TRIGEMEO V
)

TROCLEAR

(V) (I \ < >\
ABDUCENTE VI \\\ / N
VESTIBUILOICOCNLEARK/IF e y Lol
@, (> \ | I
: a: A mh
LS NS ,GLOSSOFARINGEO IX

W /\s,;;;;x«
w,

= O inicio da funcao da degluticao
faringea esta sob controle neural
voluntario e torna-se involuntario
para a conclusao da degluticao
faringea, sob o controle dos pares
cranianos:
V, IX e X que fazem sinapse no
centro da degluti¢cao localizado na
medula



" Preparatdria oral(formacao do
bolo)

" Transito Oral

Fases da
degluticao =Inicio da fase faringea

" Fase Faringea

= Transito esofagico



=Voluntaria

"Pega no bico

= Retido na cavidade oral por
menos de 2s

Fase preparatoria

ora |/formag§o do =" Fechamento dos labios
slelle "Elevagdo da lingua
= DIGASTRICO, GENIOGLOSSO,
GENIOHIOIDEO E

MILOHIOIDEO



o Processo
K 3 ‘ estiloide

Processo
mastdide

Misculo
digastrico
[ventre
3 posterior)
Muasculo
milo-hidideo
Milsculo estilo-hidideo
Misculo digastrico Huseo hogasso
[ventre anterior)
Corno maior do osso hidide

Algafibrosa para o tendio

Rafe mediana do AR e S
digastrico intermediario

misculo milo-hidideo

Corno menor do osso hidide

Corpo do oss0 hidide

. o Misculo tireo-hidideo
Muosculo externo-hidideo

Misculo omao-hidideo



"Bolo alimentar é mantido em um
sulco mediano na lingua
" Mm intrinsecos

= Bordas laterais encostam no palato duro

Fase preparatoria

= Mm palatoglosso: rebaixamento PM

oral/formacao do
bolo

= Evita entrada do bolo na faringe antes
do disparo de degluticao

"Via aérea aberta

"Respirac¢ao nasal
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Transito Oral(2)

= Controle neural voluntario

= Propulsao posterior do bolo pela lingua
até o inicio da fase faringea

= Elevagao e movimentagao posterior da
lingua

= Mm. Estiloglosso

= Elevagao do palato mole contra a parede
posterior da faringe sela a nasofaringe

= TTO: variavel de acordo com a textura;
minimo em lactentes e < 1ls em criangas
mailores;



Inicio da fase
faringea (3)

= Variavel, podendo ocorrer nos pilares
tonsilares anteriores, base de lingua,
valecula ou seios piriformes

= Input sensorial e feedback
= Mecanorrecepetores(toque, pressao)
= Receptores de dor
= Receptores proprioceptivos(forma,
localizag¢ao)
= Receptores quimicos e

= Receptores para olfato, paladar e
temperatura

= Percepc¢ao diferenciada da agua






Funcao da

degluticao
faringea (4)

= Mailor potencial de aspiracao

= Propulsdao da base da lingua € um
marcador importante

= Inicia com a producgao voluntaria da
degluticao
= Contrag¢ao dos constritores faringeos

= A faringe se fecha para prote¢ao de VA

= NAO EXISTE INTERRUPCAO DO
MOVIMENTO POSTERIOR DO BOLO EM
UMA DEGLUTICAO NORMAL






Fases da

degluticao
faringea (4)

. Elevacao e retracao do PM
2. Abertura do EES

. Fechamento laringeo(vestibulo

laringeo)

. Carregamento de lingua
5. Propulsio dalingua

6. Clearance faringeo
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Mecanismos

protetores da
laringe(4)

. Apneia
. Elevacao e anteriorizag¢ao laringea

. Epiglote desvia o alimento

lateralmente para os seios
piriformes

. Pregas ariepigléticas(direcao

anterior e medial)

. Fechamento da laringe(PPVV falsas

até vestibulo laringeo)



= Média de degluticao de lactente:
6x/min(acordado) e

6x/hora(dormindo)

Mecanismos = Lactentes e criancas demonstram o

protetores da
laringe(4)

cessar da respiracao e fechamento
laringeo  que antecedem  a

propulsao posterior do bolo
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Figure 2—10. Oral, pharyngeal, and esophageal components/phases of normal swallow in a young



= Onda peristaltica automatica que
transporta o bolo alimentar para o

_ estdmago através do esdfago e termina

com a passagem do bolo pela jungao

gastresofagica
Funcao da *O FUNCIONAMENTO NORMAL DO
N TRATO GI E NECESSARIO PARA UMA
deglu,tlgao “ALIMENTACAO NORMAL” EM BEBES E
esofagica CRIANCAS

= PROBLEMAS DE DEGLUTICAO E
ALIMENTACAO SAO CAUSADOS E
CONTRIBUEM PARA O
DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS GI
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= Estudos adicionais com foco nos aspectos

_ estruturais e funcionais da degluticdo nao visiveis

na avaliagdo clinica
= Videofluoroscopia da degluticao(VFSS)
AVAI—IACAO = Videoendoscopia da degluti¢cao(FESS)

INSTRUMENTAL
DA DEGLUTICAO

= Ultrassonografia da degluticao(US)

= A AVALIACAO CLINICA TEM IMPORTANCIA
PRIMORDIAL E PRECEDE TODA E QUALQUER
AVALIACAO INSTRUMENTAL DA DEGLUTICAO






DISCUSSAO CASO CLINICO

Fga. Ms. Denise Lopes Madureira




# HD:
Sd Down
Diminui¢cdo da mobilidade de prega vocal esquerda /

Caso Clinico

Estenose glética / Glossoptose (grau II de Yellon) /
Laringomalacia

Desnutri¢ao proteico energética

Hidrocefalia Leve / Sindrome Convulsiva / PCR com 2

mv



Caso Clinico

= N.F. M., 8 meses / DIH: 28/11/2022

HPMA/Evolugao: Paciente vem em internacao eletiva para
realizacdo de broncoscopia diagndstica programada para
elucidag¢ao diagnéstica de possivel estenose subglotica ou
laringomalacia e para programacao de terapéutica adequada de
acordo com doenga de base.

Paciente com Sindrome de Down, nasceu de 37 semanas, evoluiu
com sindrome do desconforto respiratdrio ao nascimento com
necessidade de intubagdo, permanecendo 3 meses internado na
maternidade, estando intubado e em ventilagdo mecanica por 2
meses. Ainda na maternidade, paciente foi submetido a 3
tentativas de extubacao, apresentando sucesso apenas na terceira
tentativa. Mae relata que paciente evoluiu com PCR de 20 min com
2 meses de idade, apresentando sangramento intracraniano peri
ventricular e evoluindo com hidrocefalia que faz acompanhamento
com equipe de Neuropediatria e Neurocirurgia sem necessidade
de derivagao até o momento.

Medicagdes de uso continuo: fenobarbital 10gt 12/12h // clenil 2
puffs 12/12h // Inalagao com SF 6/6h



= N.F. M., 8 meses/DIH:28/11/2022 Peso0:10/12:5.280kg

29/11:indicado CAF noturno pela equipe via aérea. Mae se recusa. EEG
com desorganizag¢ao difusa da atividade de base e paroxismos interictais
sem crises.
- 30/11: apds Broncoscopia optado por Low Flow e passagem de SNG.
_ Reduzido aporte de dieta pois estava recebendo volume extremamente
elevado além de proteina 5 gr/kg/dia. Fez ECO normal.
- 01/12: instalado pHmetria.
- 02/12: fez polissonografia
- 03/12: Paciente segue estavel hemodinamicamente acoplado em
Ca SO Cl | N |CO cateter de Low Flow.
- 04/12: Paciente estavel hemodinamicamente, confortavel em CAF Low
flow, tolerando dieta por sonda. Realizando EEG iniciado as 16 horas: 52
crises eletrograficas (7 crises/h).
- 05/12: estavel.
- 06/12: segue em low flow. Realizou RNM cranio, sem intercorréncias,
retornou acordado e choroso, reativo , libero dieta.
- 07/12: aumentado Depakene para 8/8 h.
- 08/12: fez videodeglutograma,.
- 09/12: Estavel nas ultimas 24h, em low flow. Aguardando definicao de
programagao.
- 10/12 a 12/12:Estavel, sem intercorréncias no periodo.
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= Indicacgao de traqueostomia pela equipe de
_ especialidades e manutencio de SNE. Em exame de
videodeglutograma evidenciado episédio de

penetracao laringea durante oferta de consisténcias

liquida e liquida espessada em mamadeira. Houve
P | an e_ja mento melhor desempenho durante oferta de consisténcia
3 p C’) S reun | 5 oem Pastosa em .colh.e%‘, porém ainda ac.:ompanhado dfa
' : importante inabilidade oral para lidar com a novidade,
eq Ul pe Mmu |t| que ainda ndo estava presente na rotina alimentar da
crianca. Seguira com plano de reabilitagdo pds alta

hospitalar. Como o paciente se mantera em VNI até a
realizacdao da TQT, ndo sera iniciado programa de
reabilitagao oral neste momento.



= Presenca e extensao da disfun¢ao da degluticao

D, - scqucanca pasa aimentacic

= Risco de aspiracgao

A\/AL| Ag AO = Modificag¢des terapéuticas
INSTRUMENTAL

B/\p|ZC{EUJI (@O - O RISCO DE ASPIRAGAO SILENTE E EXTREMAMENTE
ELEVADA EM CRIANGAS COM DISFAGIA
INDEPENDENTEMENTE DA CONDIGAO DE BASE

= CADA PROCEDIMENTO FORNECE APENAS UM
VISLUMBRE DO MECANISMOS DE DEGLUTICAO E
NORMALMENTE POR UM CURTO PERIODO DE TEMPO



A identificacao precisa da disfagia é de vital
importancia devido aos impactos negativos
a saude como consequéncia da aspiracao prandial
nao reconhecida. Estes incluem desnutricao,
desidratacao, pneumonia por aspiracao e morte.






Diagnéstico por imagem

nico-cientificos
lam o diagnostico
por imagem como lmportante
ferramenta diagndstica, além do
auxilio para o monitoramento
das doencas e definicao de
caminhos mais precisos de




Videofluoroscopia, videodeglutograma ou estudo modificado de
sulfato de bario

* Exame radiologico com gravacao em midia magnética de imagens
produzidas em écran fluoroscopico que possibilta a observacao das
estruturas anatomicas e sua relacao temporal com os fendbmenos
ocorridos durante as fases oral e faringea da degluticao frente a oferta
do alimento em consisténcias, volume e utensilios variados, acrescidos
do contraste bario. (1.2




Avaliacao Instrumental

As decisoes sobre a necessidade de uma avaliacao
instrumental da degluticdo dependem de varios fatores:

A condig¢ao subjacente associada a disfagia,

 Autilidade antecipada da informacao que um exame
especifico provavelmente produzira,

 Aidade e capacidade do paciente de participar da
procedimento de exame e

O impacto projetado das informag¢oes no diagndstico
ou na mudanca das condutas

SEMINARS IN SPEECH AND LANGUAGE/VOLUME 38, NUMBER 2 2017Instrumental Assessment of Pediatric Dysphagia Joan C. Arvedson



Obijetivos da videofluoroscopia da degluticao

Presenca e extensao da disfuncao da degluticao
Seguranca para alimentacao
Risco de aspiracao

ModificacOes terapéuticas

* O RISCO DE ASPIRACAO SILENTE E EXTREMAMENTE ELEVADO EM
CRIANCAS COM DISFAGIA INDEPENDENTEMENTE DA CONDICAO DE BASE






Videofluoroscopia da degluticao

Formacgao do bolo e transferéncia

Func¢ao velofaringea

Refluxo nasofaringeo

Anteriorizagao e elevacao do osso hioide

Excursao e elevagao laringea

Fechamento do vestibulo laringeo

Motilidade faringea

Presenca de secrec¢ao e material contrastado em base de lingua,
valecula e seios piriformes antes da DF

Numero de degluticdes necessarias

Residuos e material contrastado apés DF

Presenca e tempo de aspiracao

Resposta ou auséncia de resposta aos eventos de aspiragcao
TTO

TTF
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Realizacao da videofluoroscopia da degluticao

Image Acquisition

45
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m Image Capture 25

u Fluorograph

Radiograph
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INFORMACOES PARA A REALIZACAO

DO EXAME

O Videodeglutograma é o exame radiolégico
objetivo da degluti¢cdo. Ele contribui para o
diagndstico das patologias que afetam o processo de
degluticdo e auxilia na escolha da melhor conduta
terapéutica individualizada. Para a visualiza¢ao e
gravacao das imagens é necessario a oferta de
contraste de sulfato de bario associado ao alimento
de escolha da seguranca do paciente.

O Videodeglutograma € um exame dindmico e que
depende totalmente da participagcao e colaboracdo
do paciente. Sua contribuicdo serda efetiva na medida
em que reproduzir a situacdo de alimentacdo, a
mais proxima possivel da rotina alimentar da
crianca, e para isso algumas condi¢odes sao
imprescindiveis.

Das condig¢odes do paciente:

Todo o paciente que for submetido ao
Videodeglutograma devera possuir uma
avaliacgao clinica prévia, feita por
fonoaudidlogo.

O paciente devera possuir condig¢ées clinicas
satisfatorias para a realizagcdo do exame

* Se o paciente estiver internado em outro
servi¢o, deverd ser examinado previamente
ao transporte para o exame;

* No caso de haver mudanca de status clinico
durante o transporte, que possa provocar
qualquer tipo de risco ao paciente, 0 exame
podera ser reagendado, de acordo com
critérios médicos vigentes.



INFORMACOES PARA A
REALIZACAO DO EXAME

Das considerac¢odes da dieta e utensilios:

* O servigo disponibiliza de kit de dieta para a
avaliagcao com todas as consisténcias, com excegao
de férmulas infantis ou dietas especialmente
recomendadas;

* As férmulas infantis deverao ser trazidas pelos
responsaveis, junto ao utensilio que ja faz parte da
rotina da crianc¢a (mamadeira, copo) ou pelo qual
ela ja tenha sido apresentada previamente;

* Dietas especiais para alergias ou outras condi¢des
particulares deverao ser também trazidas pelos
responsaveis pela criang¢a para a realizacao do
exame

* Os utensilios particulares ou de escolha da
crianca também deverdo ser trazidos para a
confiabilidade dos achados trazidos pelo exame.

* Em caso de uso de sondas para
alimentac¢ao, as mesmas deverado ser
mantidas para a realiza¢ao do exame;

* O paciente deve estar em jejum para o
exame e no caso de haver alguma
contraindicac¢ao clinica, esta devera ser
relatada pelo médico responsavel da
crianca.




Quando a crianca nao come
em casa, ela tambem nao

ira comer no exame.




Realizacao da videofluoroscopia da degluticao

A Videofluoroscopia da deglutico é um exame dindmico e

que depende totalmente da participacéo e colaboracdo do

paciente. Sua contribuicdo sera efetiva na medida em que

reproduzir a situacéo de alimentacdo, a mais proxima

possivel da rotina alimentar da crian¢a




Preparo Videofluoroscopia

A crianca deve estar acordada, alerta e faminta
Respeitar o horario de alimentacao regular da crianca
Evitar atrasos

Utensilios e alimentos familiares a crianga

Uso de brinquedos

Retirada de sondas

Alimento VO / treino motor-oral
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O uso de VESS em
criancas esta
trazendo como
resultado do
aumento do numero
de criancas com
problemas de
degluticao..
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Laudo
videodeglutograma

Informac¢des detalhadas e precisas

Auxiliares para o diagnostico;
decisdes a respeito de condutas
meédicas e auxiliares na reabilitagao

= Estado geral

( ) Alerta ( ) Ativo ( ) Reativo
Colaborativo ( ) Qualidade Vocal seca

= Portando:

Sonda para alimentac¢do: ( ) Nasal
com cuff ( ) Plastica s/ cuff

= Posicionado

( ) Contactuante( ) Comunicativo

( ) Oral ( ) Gastrica Traqueostomia: ( ) Plastica
( ) Metalica ( ) Valvula de fala tipo

( )Sentado ( )Empé ( ) Cadeiraderodas ( ) Maca( ) Bebe conforto
apoio cervical ( ) Com apoionospés ( ) Com apoio lateral

= Foram realizadas tomadas em visdo

( ) Latero- lateral direita( ) Anteroposterior( ) Obliqua: D( ) E( )

"  Quanto ao alimento ofertado

consisténcias e volumes:
) Liquido ( ) golelivre ( )5 ml

)Néctar ( ) golelivre ( )5 ml

(

(

( ) Mel ( ) golelivre
( ) Pudim ( ) golelivre
(

) Sélido

()10ml
( )10ml
( )5ml

( )5ml

( )20ml
( )20ml

()loml  ( )20ml
()loml  ( )20ml

( ) Com

2.1. Foi utilizado contraste baritado conforme a diluigdo indicada pelo fabricante, para as



Laudo

videodeglutograma

Informac¢des detalhadas e precisas

Auxiliares para o diagnostico;
decisdes a respeito de condutas
meédicas e auxiliares na reabilitagao

=  2.2. Utensilios utilizados:
( ) Seringa ( ) Colher de plastico( ) Copo plastico ( ) Canudo de plastico
( ) Mamadeira com bico ortodéntico e furo normal ( ) Copo de transigdo  Outros:

= 2.3. Alimento ofertado por:

( ) Fonoaudidlogo ( ) Cuidador/familiar ( ) Técnico em enfermagem ( )Préprio paciente

= Analise anatomica funcional da degluticdo

= 3.1. Fase oral
( ) Captagdo, formacdo e propulsdo do bolo alimentar adequados e eficientes
( ) Vedamento labial eficiente( ) Tempo de transito oral adequado

3.1.2. Nao foi observado escape:

( ) Extraoral ( ) Para orofaringe ( ) Para nasofaringe ( ) Cavidade oral
3.1.3. Houve coordenacgdo sucg¢do/degluticio/respiragdo? ( ) Sim ( )Nao

3.1.4. Mobilidade e forga da lingua precisas e coordenadas com movimento anteroposterior para
propulsdo do bolo pra orofaringe ( ) Sim ( )Né&o

Estase de alimento intraoral apds a primeira degluticdo? ( Logemann, 1993) ( ) Sim ( ) Nao
Reflexos orais: ( ) Ausentes ( ) Trancamento ( ) Procura ( ) Nauseoso exacerbado
3.1.5. Movimentos mandibulares amplos durante a abertura bucal? ( ) Sim ( ) Nao

3.1.6. Mastigacgdo: ( ) Eficiente ( ) Unilateral ( ) Bilateral



Laudo

videodeglutograma

Informacdes detalhadas e precisas

Auxiliares para o diagnostico;
decisdes a respeito de condutas
meédicas e auxiliares na reabilitagao

3.2. Fase faringea.
= Competéncia velofaringea: ( ) Sim ( ) Nao
= 3.2.2 Contato da base da lingua e faringe eficaz? ( ) Sim ( ) Néao

= 3.2.3. Abertura da transi¢ao faringoesofagica (EES) aparentemente adequada? ( )
Sim ( ) Nao

= 3.2.4.Foi observada estase de alimento na parede posterior da faringe e recessos
faringeos (valécula e recessos piriformes) apds a degluticao? ( ) Sim ( ) Nado ( )
Ausente ( ) Discreta: <25% da altura da estrutura ( ) Moderada: > 25% e <50%
da altura da estrutura ( ) Grave: >50% da altura da estrutura ( Eisenhuber
et al, 2002)

= 3.2.5.Degluti¢do faringea iniciada ( Martin-Hazrris et al. 2007, 2008)

( ) 0 -no angulo posterior da mandibula ( ) 1 —navalécula ( ) 2 - hipofaringe (
superior aos recessos piriformes) ( ) 3—nos recessos piriformes ( )4 -
auséncia de resposta

= 3.2.6.Foi observada penetragao de alimento em regido laringea? ( ) Sim ( ) Nao

= 3.2.1.Foi observado aspiragdao de alimentos antes, durante ou apés a degluticdao?
( )Sim ( )Nao

3.2.8. Reflexo de tosse, pigarro ou engasgo: ( ) Sim ( ) Nao

Presenca de tosse: ( ) Eficaz ( ) Seca ( ) Reflexa



3.2.9. Foi observada assimetria durante a passagem do bolo em regido faringolaringea?

( ) Sim ( ) Nio

3.3. Realizado manobras:
) Vedamento labial manual
) Estimulacdo da degluti¢cdo com oferta de colher vazia/seca

_ )Massagem submandibular para auxiliar propulsdo do bolo alimentar
Informacoes detalhadas e

) Estimulo de farcula, pressado diafragmatica
precisas ) Queixo baixo

) Cabeca virada para o lado prejudicado

Auxiliares para o

) Cabeca virada para o lado ndo prejudicado

diagnédstico; decisdes a

) Cabeca para tras
reSpeitO de condutas ) Manobra supraglética

médicas e a.'lJ,Xi],ia,IeS na ) Manobra supersupraglética

Ye abl]_]_ta_gao ) Manobra de Menselsohn
) Manobra de Masako

) Degluti¢do dura/ com esforgo
) Degluti¢des multiplas

) Tosse/ pigarro

) Escarro

) Emissdo de fonemas guturais

) Outras



Escala de severidade da Disfagia Orofaringea (O™'neil et all, 1999)

i Disfagia Severa: N3o & possivel ofertar de forma segura, sendo incapaz de realizar
a degluticdo. Achados comuns: (Preparatdria Oral) estase de consisténcia em
cavidade oral; (Fase Oral) escape prematuro do bolo; (Fase Faringea) estase de
consisténcia na faringe, aspiracdo silente e/ou evidente em 2 ou mais

Penetragao

consisténcias (PAs degluticdo) Tosse ndo eficaz, apesar de voluntaria;

2 Disfagia Moderadamente grave: &€ necessaria assisténcia maxima e utilizac3do de
Pontuacéo Descrigéo manobras e utensilios diferenciados. A via oral & parcial (somente utilizando
manobras é& possivel ofertar uma consisténcia de forma segura). Estase severa em
faringe, com manobras de limpeza ineficazes, ainda que sob demanda. Aspirac3ao
1 Contraste n3o entra em via aérea de forma silente para duas ou mais consisténcia.

3 Disfagia Moderada: o paciente necessita de total supervisdo e de utilizacdo de
2 Contraste entra até acima das ppvy, sem residuo manobras para duas ou mais consisténcias. Apresenta estase moderada em
faringe, mas consegue limpar sob demanda do avaliador. Apresenta penetrac3do

. , ., sem tosse ou aspiragcdo para duas ou mais consisténcias
3 Contraste permanece acima das PPVV, residuo visivel

aq Disfagia de Leve a Moderada: Nesta fase a supervisdao do avaliar & mais livre
(intermitente) para até duas consisténcias. Pode apresentar estases na cavidade
4 Contrasteatinge PPVV, sem residuo oral e/ou faringea mas consegue limpar de forma efetiva sob demanda. Pode

ocorrer aspiragcdao para uma consisténcia com nenhuma ou fraca tosse reflexiva.

5 Contraste atinge PPVV; residuo visivel 5 Disfagia Leve: Neste nivel &€ importante a presenca da supervis3o assistida. Esta
restricdo é€ em apenas uma consisténcia. Pode apresentar tosse ou engasgo com
LF (liguidos finos), mas a tosse reflexa & capaz de limpar as Vias Aéreas de forma
completa. Ha presenca importante de estase em faringe, mas as manobras de
limpeza s3do eficazes. O tempo de transito oral € aumentado e a amplitude/ forca
mastigatdorias reduzidas. Importante salientar que neste nivel o paciente realizar
as manobras sem ser solicitado (sensibilidade preservada).

Aspiragao

Pontuacao Descricao

6 A dieta & normal, mas & considerada Degluticdo Funcional. Aceitam-se leves
6 Contraste passa o nivel glético, mas nao ha residuo atrasos no disparo da degluticdo ou estases orais e/ou faringeas, pois o paciente
consegue limpar. N3o ha penetracdo e/ou aspiragcdo, mas pode precisar de um
7 Contraste passa o nivel glético com residuo no nivel tempo maior para oferta.

subglético

7 Degluticdo Normal em todas as situacdes de dieta; Ndo é necessario manobras
8 Contraste passa a glote com residuo na subglote, mas o (pPosturais ou de limpeza) ou tempo extra; A total independé&ncia para alimentar-
se. Dentro dos limites funcionais de modificac3do

P ndo responde
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Discussao de casos




Descricao do caso

« T.G.N DN: 31/05/06

« |V Gest; @ aborto

« RNPT(33sem) Parto: ces PN =1935g Est.=42cm

* Internado por 2m c/ quadro de PNM; IOT

« Alta hospitalar com dieta VO exclusiva(SM + mamadeira)
« AM até 8m

 02/11/07 — primeira internacao
— Tosse + secrecao abundante

- HPMA
— PNM de repeticao (4x/ano)
— Acompanha na PNM e na Gastro para pesquisa de “bebé chiador”




Descricao do caso

« Exames realizados
— EED: nl
— EED c/ biopsia: Esofagite cronica e duodenite
— Phmetria(14/08/07): normal
— Cintilografia: RGE até 1/3 médio

07/11/07 — Exame clinico da degluticdo/alimentacao
— Fase oral: sem intercorréncias

— Fase faringea: altergcéo na consisténcia liquida

— Nasofibroscopia: narmal

12/11/07 — VDG
— Disfagia orofaringea para liguidos
13/11/07

— Alta hospitalar com dieta pastosa exclusiva por VO
— Seguimento ambulatorial







Descricao do caso

e 28/11/07
— Nova internacao hospitalar
— BE + Distensao abdominal

— Falta de aderéncia do cuidador(méae) as orientagdes- mantém oferta
de dieta liquida

 03/12/07 — Colocacao de SNG
— Relato de melhora do quadro pulmonar

« 20/12/07
— Alta hospitalar com dieta exclusiva por SNG
— Seguimento ambulatorial para transicdo SNG/VO




Descricao do caso

16/01/08 - reinternacao

« 22/02/08 2a 13d
« (Gastrostomia endoscopica
« EDA normal

e 19/03/08
— Internacao hospitalar(transferéncia do H. Pedreira)
— DRGE; BCP em tto; ALPLV
 Perda ponderal
« 26/03/08
— Retorno Ambulatorial ;
— BCP
— Cd: Manter dieta exclusiva por GTM




Descricao do caso

« 26/06/08
 Retorno Ambulatorial
- “Esta comendo algumas coisas”
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Conclusao

“E preciso que tenhamos questdes a
responder € que nos programemos para
atender as nossas indaga¢oes com
procedimentos adequados
O exame objetivo € componente de uma
avaliagcao que tenha como alvo a
compreensao da crianga e cujo resultado so6
tera validade quando estiver integrado as
condi¢des globais como o estagio de
desenvolvimento, processo de cognicao e

grau de interag¢ao criang¢a-cuidadores.
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Més Internacional do
prematuridade

» Vocé sabia que a cada 10 nascimentos, um bebé € prematuro?
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