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“Eating is instinctual only in the first few weeks of life. After that, it is a learned behavior.

Early intervention is critical."
Toomey, K.
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SINDROMES GENETICOS COM IMPACTO NA ALIMENTACAO
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SINDROMES GENETICOS COM IMPACTO NA ALIMENTACAO

As dificuldades alimentares e/ou alteracoes na degluticao em criancas portadoras de sindrome genético

podem ser consequéncia de diversos fatores anatomicos, fisiologicos e ambientais.

Estruturas do Sistema Estomatognatico
(labios, lingua, bochechas, arcada dentaria e palato)

V

Desempenho das Func¢oes
(respiracao, degluticao, mastigacao e succao)

v

Dificuldades Alimentares
(a partir da ineficiéncia no exercicio da musculatura orofacial)
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CASO |
= Pedido de Colaboracao UCIN

= RN 9 dias com recusa alimentar e vomitos recorrentes

" Gravidez Vigiada
= Rastreio combinado 19T : baixo risco
= Ecografias sem alteracoes

" Ecocardiograma fetal sem alteracoes

= Parto distocico — ventosa

= |G: 38s + 3d

= 1 circular cervical apertada
= |A:5-8-10

= PN:2940g

= 12h vida (bercario) 2 episddios de cianose com choro associado a bradicardia = UCIN

= Estenose na valvula pulmonar (com indicacdo para dilatacao percutanea)
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CASsO |

= Plano de Intervencao

DGERT

\ (
e
‘ ) PAP Mddulo 15: Especificidades da atuagao do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Carla Joaquim
- ERTIFICADA



ESTIMULACAO OROFACIAL

Gengivas

= Fazer estimulacao em “varrimento” com o dedo indicador, partir sempre do meio para tras;
= Estimular 3 vezes (1 vez, se a crianc¢a reagir mal);
= Com maior pressao, se a crianca tiver mais sensibilidade ou menor pressao se a crianca tiver menos sensibilidade;

= ApOs cada estimulacao, encerrar a boca, fletir um pouco a cabeca e aguardar a degluticao.
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ESTIMULACAO OROFACIAL

Palato Duro

= Estimulacao com o dedo indicador em “varrimento”;
= Da zona posterior para a anterior;
= Realizar 3 vezes (com maior ou menor pressao);

= Esta estimulacao deve ser rapida e apds esta, encerrar a boca, fletir a cabeca e esperar que a crianca degluta.
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ESTIMULACAO OROFACIAL

Lingua

= Seguindo a ordem numeérica, fazer estimulacao com o dedo indicador, pontual com pressao;

= Encerrar a boca, fletir a cabeca e esperar pela degluticao.
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REDUCAO DO REFLEXO DE GAG

= Percorrer o meio da lingua no sentido antero-posterior com o auxilio de uma espatula.
= Utilizacao do pincel na zona do palato duro, faringe e parte posterior da lingua.

= Estimulacao tatil-térmica.
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CAso |l

= Pedido de Colaboracao internamento Pediatria

= Avaliacao funcional da degluticao jovem 16 anos — Doenca de Gaucher tipo 2 #mal convulsivo

" |nternado UCIP por dificuldade no controlo das crises convulsivas;
= Agravamento da dificuldade respiratdria (necessidade 02)
= Aumento secrecoes — iniciou Cough assist + cinesioterapia respiratoria

= Alimentacao por SNG

= A data da avaliacdo TF: colaborante; ar ambiente; VO total; tosse pouco eficaz; voz com intensidade fraca
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DOENCA DE GAUCHER — TIPO 2

Défice da enzima lipossomal betaglicosidase e acumulo de glicocerebrosideos em macroéfagos (tipo |, 1, 111).

Afeta as criancas desde 0s 4 a 5 meses de vida com um compromisso importante do cérebro, baco, figado e pulmoes.

= Quadro neuroldgico severo com estrabismo convergente, dificuldades de degluticao, espasticidade, retroflexao da

cabeca e um atraso muito significativo do desenvolvimento psicomotor.

= Terapia de reposicao enzimatica.

= A evolucao é rapida e habitualmente a sobrevida é inferior a 2 anos.
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Ccaso Il

= Sequéncia de Pierre Robin

= 7 meses
" Fenda palatina
= RGE grave
= ADPM

= Ma progressao ponderal v" Fenda palatina

= Aguarda cirurgia correcdo - prevista para os 11-12 meses idade ¥ Retrognatismo

v Glossoptose

= Faz CPAP domiciliario (baixas de saturacao durante o sono associado a queda
posterior da lingua e retrognatismo)

= Alimentacao: SNG + VO

= Acompanhada em TF e TO desde o nascimento. Antecedentes Pessoais:

Cesariana 35s + 5d

PN - 2220g; IA-10/10

DM1 materno e HTA na gestacao
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CASsO IV

= 8 meses
" |nvestigacao genética a decorrer (exoma) — Miopatia?
= Avaliacao funcional da degluticao para decisao de encaminhamento para colocacao de PEG.
= Gestacao gemelar biamniotica bicoridnica
" Prematuridade tardia 36s +1d
= Pais consanguineos (etnia cigana)
* Hipotonia generalizada (em estudo)
= |nsuficiéncia respiratoria tipo Il desde o nascimento (BiPAP)
* Pneumonia de aspiracao (2M)
= Episddios de bradicardia extrema e dessaturacao (4M)
= Alimentacao exclusiva por SNG

= Cinesiterapia respiratoria

= Videofluroscopia: com indicacao para PE@S recusa@
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CAsOV

= Avaliacao da degluticao em adolescente com TCE

= Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos

= 16A
= Quedado 42 andar
= Consciente a chegada do INEM — GCS 12

= Politrautamatizado com:
TCE com focos de hemorragia temporal bilateral (lesao axonal difusa grave)
Fraturas apofises transversas esquerdas no segmento dorsal de D5 a D9
Fraturas a nivel da asa do sacro a esquerda ao nivel de S1 e S2
Fratura da bacia

Contusao pulmonar esquerda com pequeno pneumotorax bilateral + moderado derrame pleural a esquerda
Laceracao renal bilateral grau lll

= |nternamento UCIPed : 18 dias

DGERT

FORMADORA

RTIFICADA

Modulo 15: Especificidades da atuacao do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Carla Joaquim ‘
E



CAsOV

= TC CE: Focos hemdticos parenquimatosos temporais profundos a esquerda (...) sem edema envolvente. Foco hematico/calcico
nodular milimétrico temporal a direita. Sinais de HSA, sobretudo na cisterna inter-peduncular. Sinais da presenca de sangue na
porcao tentorial superior. Vestigios hematicos intraventriculares posteriores e com maior expressao no |V ventriculo;

= Porinstabilidade cervical = Colar cervical desde D1 a D18;

= D5 agravamento respiratorio progressivo com hemorragia pulmonar = necessidade de entubacdo orotraqueal;

= Extubadoa D13;

= Pausa alimentar entre D1-D11. Alimentacao parentérica de D11-D22. Sem SNG;

= D19 -Pedido d@boragéo de Terapia da Fala>
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DISFAGIA E TCE

AVALIACAO DA DISFAGIA EM PACIENTES PEDIﬂTRIEDS
COM TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

Dysphagia interdisciplinary approach in pediatrics
patients with head injury

Cristina Vaz Rosado ™, Luciana Karla Moreira Amaral ®, Ana Paula Galvao ™,
Sergio Diniz Guerra™, Cristina Lemos Barbosa Furia®

RESUMO

Objetivo: avaliar a ocoméncia e a classificagao de disfagia nos pacientes pediatricos vitimas de
TCE, descrever as alteragoes foncaudiologicas. Metodos: participaram deste estudo 55 criangas
na faixa etaria de 1 a 13 anos, intemados na UTI e enfermaria do Hospital Jodo X1l em Belo
Horizonte — MG. Os dados foram coletados por meio da aplicag@o de um protocole de avaliagio
fonoaudiologica. Resultados: as alteragtes fonoaudiologicas mais freglentes foram: alteragdo do
vedamento labial, aumento do tempo de trénsito oral e faringeo, escape oral anterior do alimento,
mastigagao lenta e incoordenada, ejecao oral fraca, diminuigao na elevagao da laringe, deglutigoes
miltiplas, penetracao e aspiragao laringea. Dos 55 pacientes, 20 foram classificados como disfagicos,
29, 1% (n=16) disfagia leve, 5,.3% (n=3) disfagia moderada, 3 6% (n=2) disfagia grave. Conclusao:
a disfagia mais comum foi a de grau leve, e a maioria da amostra ndo necessitava de vias altemativas
de alimentag@o. Os achados fonoaudiologicos se enguadram com a classificagao das disfagias.

DESCRITORES: Transtornos de Degluticdo; Traumatismos Cerebrais; Crianca; Fonoterapia

alteracao do vedamento labial;

aumento do tempo de transito oral e faringeo;
escape oral anterior do alimento;

mastigacao lenta e incoordenada;

ejecao oral fraca,

diminuicao na elevacao da laringe,
degluticoes multiplas,

penetracao e aspiracao laringea
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ESTIMULACAO SENSORIAL

= Estimulacao térmica e tatil
- Diferentes modalidades de toque, pressao e temperatura nas estruturas

orofaringeas (extra e intra oral);

= Mudancas nas propriedades dos alimentos

- Volume — aumentar a propriocecao intraoral do alimento; promover
controlo oral; desencadear reflexo de degluticao;

- Consisténcia — facilitar a propulsao do bolo alimentar; desencadear o
reflexo de degluticao; minimizar o risco de aspiracao; potenciar a
mastigacao (sdlidos).

= Estimulacao térmica do reflexo de degluticao
- Promover o reflexo de degluticao (sielorreia; acimulo de secrecoes e residuos na cavidade oral).
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EXERCICIOS NEUROMOTORES

= Exercicios de controlo motor oral
Lingua — supraversao, lateralizacdo, rotacdo; protusao e retracdo =2 mastigacdo; manipulacdo e elaboracdo do bolo alimentar.

= Exercicios de resisténcia — melhorar MOF, controlo e propulsio do bolo alimentar;

= Exercicios para promover controlo do alimento — aumentar a propriocec3o intraoral do alimento; promover o controlo oral do
bolo alimentar; potenciar a capacidade mastigatoria;

= Exercicios de aducao vocal — aumentar o encerramento laringeo;
= Exercicios de vibragao lingual — melhorar a mobilidade e sensibilidade orofacial; aumentar o encerramento laringeo;
= Exercicios oclusivos — melhorar o encerramento da laringe;

= Exercicios de oclusao sonora retida (/b/ prolongado+vogal) — melhorar encerramento da laringe e dos labios; melhorar abertura
do EES.
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MANOBRAS DE DEGLUTICAO

= Degluticao supraglética — melhorar o encerramento laringeo;

= Manobra de Mendelsohn — melhorar a durac3o e largura da abertura do EES.

= Degluticao em esforgo — melhorar a propulsdo do bolo alimentar; limpeza de residuos alimentares;

= Degluticoes multiplas — facilitar a propulsdo do bolo alimentar; melhorar limpeza da valécula e seios piriformes;
= Tosse voluntaria — eliminar a presenca de residuos do bolo alimentar no vestibulo laringeo;

= Emissao de sons guturais com vogal aguda — melhorar a mobilidade laringea; eliminar ou minimizar os residuos do bolo alimentar

na valécula; melhorar o esfincter laringeo.
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MANOBRAS POSTURAIS

= Cabeca em Flexao
- Facilitar o controlo do bolo alimentar;
- Minimizar o escape posterior precoce do bolo alimentar;
- Minimizar o atraso no reflexo de degluticao;

- Minimizar os residuos na valécula;

- Proteger a via aérea,
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ADAPTACOES

= Utensilios;
= Postura;

= Sabor e Temperatura;

= Ritmo; Importante

= Tempo de Refeicao. e

Reduzir distracoes;
Reforco verbal, tatil e visual,
Ordens simples;

Controlo do volume/fracionamento;

Adequar o melhor horario/ambiente.
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UTENSILIOS
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= Estudos referentes ao tratamento da disfagia em criancas sao limitados;

= Embora nao existam ferramentas para predizer as melhores modalidades de tratamento, este deve melhorar o estado nutricional

da crianca e diminuir as morbidades (SCHWARZ et al., 2001).

= O impacto da disfagia pode ser reduzido através de uma intervencao que facilite o desenvolvimento das habilidades motoras orais

e a reducao do disturbio de degluticao, sendo necessario recorrer nalguns casos a uma via alternativa de alimentacao.

=  QOs profissionais envolvidos devem considerar como primeiro plano as opcdes de alimentacao mais seguras, menos invasivas e mais

funcionais (LEFTON-GREIF, 2008).
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http://dx.doi.org/10.1590/52317-64312015000200001562

Analise quantitativa do tempo de transito oral e faringeo
em sindromes genéticas

Quantitative analysis of oral and pharyngeal transit time in

genetic syndromes

André Vinicius Marcondes Natel Sales’', Paula Cristina Cola? Rarissa Rubia Dalaqua dos Santos’, Adriana
Gomes Jorge?, Larissa Cristina Berti', Célia Maria Giacheti', Roberta Goncalves da Silva’

Para a consisténcia liquida o controlo neuroldégico da degluticao

é um dos mais importantes marcadores no desempenho do

v" Liquidos necessitam de um maior controlo neuromotor; o
transito oral.

v Pastosos requerem aumento na forca de ejecdo oral do bolo

alimentar, o que exige, também, aumento na propulsao oral e,
Maiores alteracdes encontradas na degluticao de alimentos

consequentemente, aumento no tempo de transito pelas fases da
pastosos podem estar associadas as distintas alteragoes

degluticao.

oromotoras presentes em grande parte dos sindromes.

= As alteracdes encontradas nas fases oral e faringea da degluticao, nos sindromes estudados, podem ser atribuidas a presenca de alteragoes

estruturais no esqueleto miofuncional, bem como as dificuldades de controlo neuromotor da degluticao.
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= Aintervenc¢ao na disfagia infantil (lactentes e criancas) € baseada em:
v" modificaces na dieta;
v/ orientacdes sobre posicionamento durante as refeicdes;

v" mudancas de posicdo do corpo e da cabeca para permitir melhor protecdo da via aérea;

~ e A . . { Pediatria
v alteracBes de temperatura, volume e consisténcia dos alimentos;

Terapia da
Fala

{ Enfermagem ‘

v'estimulac3o oral para melhorar a coordenacdo motora-oral;

v/ adaptacdo de utensilios.

Terapia
Ocupacional

‘ Gastro Faml'lia/Criam}a

Dietética

Fisioterapia

[ ORL
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Comunicacao

Socializacao

Refeicao

Impacto social

Dificuldades Alimentares + Sindrome Genético

ORMADORA

RTIFICADA

Modulo 15: Especificidades da atuacao do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Carla Joaquim ‘ g
E




O sucesso na alimentacao oral deve ser medido em termos de qualidade, com experiéncias
positivas e refeicoes prazerosas, mobilizando-se as melhores habilidades sensoriais e motoras
orais possiveis, além de uma degluticao segura, o que garante uma nutricao adequada.

(ARVEDSON, 2008)
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Obrigada

carla.joaguim@sapo.pt
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