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m DEGLUTICAO

Cavidade oral

" Processo fisiolégico neuromuscular complexo;

Faringe
Alimento
~ Esfincter

esofagico
superior

= Anatomia intacta;

" Preservacao das funcoes sensorial e motora Esbiago

Esfincter
/ esofagico
inferior

Diafragma

= Nervos cervicais e cranianos especificos
" Passagem do alimento (bolo alimentar ou saliva)

da boca até ao esofago.



m FASES DA DEGLUTICAO

Fase preparatoria oral

Fase oral

Fase faringea

Fase esofagica

FASE ORAL FASE FARINGEA FASE ESOFAGICA
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m DEGLUTICAO DO NEONATO/ LATENTE

Succao X Respiracao X Degluticao

v’ Maturacdo

v’ Reflexos Orais

v’ Integridade estrutural e central
v’ Prontid3o para a alimentacdo

v Estado clinico




m DIFERENCAS ANATOMICAS: CRIANCA X ADULTO

= Cavidade oral € menor;

= Estruturas faringeas mais proximas;

= Epiglote toca no palato mole protegendo a via aérea;
= Osso hidide mais alto;

" Laringe em posicao mais antero-superior (auxilia na respiracao);
= Cartilagens cuneiformes proporcionalmente maiores que no adulto.
(Scheweiger e Manica, 2018)



m DEGLUTICAO INFANTIL

= Constantemente em adaptacao as mudancas que ocorrem com O crescimento
corporal e desenvolvimento motor (Furkim, Santini, 2008)
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m DISFAGIA INFANTIL- DEFINICAO

" Entende-se por disfagia a alteracao numa ou mais fases da degluticao.

= As principais causas sao variadas e podem decorrer da combinacao de
diversos fatores e manifestacoes clinicas:
= Disturbios neurologicos;
= Alteracdes do trato digestivo superior;
= Condicoes que afetam a coordenacao succao-degluticao-respiracao;
= Sindromes e alteracdes genéticas
(KAKODKAR e SHROEDER,2013; LEFTON-GREIF, 2008; TUTOR e GOSA, 2012)
= Intubacao endotraqueal;

= Uso prolongado de SNG.
(LOGEMANN, 2007; WEIR .,2011; TUTOR e GOSA, 2012)



m DISFAGIA INFANTIL- DEFINICAO

Dificuldade em qualquer etapa da degluticao

" Mastigacao e preparacao do material para a degluticao;

= Controlo do bolo alimentar;

" Transferéncia do bolo alimentar da cavidade oral para a faringe;
" Protecao das vias aéreas;

" Transferéncia do bolo alimentar para o eséfago.

v Dificuldade na alimentac3o (risco de desnutricdo/desidratacio)
v Problemas respiratdrios — pneumonias/quadros respiratdrios agudos
v' Aspiracdo

v Comportamentos negativos durante as refeicdes




m DISFAGIA INFANTIL- DEFINICAO

= A crianca pode nao desenvolver um quadro de pneumonia de aspiracao
recorrente mas apresenta:
- Baixo peso
- Desnutricao
- Hipoatividade
- Comportamentos de recusa/aversao alimentar

Instabilidade clinica
Stress na hora da refeicao




m DISFAGIA INFANTIL

= Carece de pesquisas relativamente a sua fisiopatologia.

= Parametros que definem a degluticao e disfagia no adulto nem sempre podem ser
aplicados as criancas pelas diferencas na relacdao das estruturas anatdémicas (osso
hidide, laringe e epiglote numa posicdao mais superior) e pela falta de maturidade

neurologica. (Newman et al, 2001)



y %
" 25% a 35% de criancas com desenvolvimento normal apresentam P
dificuldades alimentares. ;1‘:\\5}
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m ETIOLOGIA DA DISFAGIA

" Esta percentagem aumenta exponencialmente (65% a 75%) quando falamos de

criancas com patologias do neurodesenvolvimento (Rudolph & Link, 2002).

"As etiologias destas dificuldades sao variadas, mas entre as mais comuns temos a
predisposicao genética, as complicacdoes durante a gravidez, a prematuridade, a

insuficiente estimulacao ou experiéncias tateis e orais desagradaveis (Dias, 2015).



ETIOLOGIA DA DISFAGIA
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m DISFAGIA INFANTIL- SINAIS E SINTOMAS

= Perda de peso; = Regurgitacao;

_ . L
Desnutricao; = Desconforto respiratério;

= Recusa alimentar;

= Estridor;
= |rritagao; :
¢ = Cianose;
= Dificuldade na succao; .
= Apneia;

= Disfungcao oromotora;
= Respiracao ruidosa durante a alimentacao;
= Refluxo nasal;

= Dessaturacao de oxigénio;

= Sialorreia;
. Tosse: = Bradicardia;
?
. o .
= Engasgo; InfecOes respiratdrias recorrentes

= \Voz/choro molhado;

m N3 .
Nauseas’ (Darrow, Harley, 1998; Morton et al., 1999; Vazquez, Buonomo, 1999; Dusick, 2003;Fussi, Furkim 2008)



m DISFAGIA- FASE PREPARATORIA ORAL

= Descoordenacao dos movimentos dos labios e lingua;

= Vedamento labial inadequado;

= Escape extra oral do alimento;

= Alteracao na succao;

= Alteracao na captacao do alimento da colher;

= Protusao da mandibula e da lingua na apresentacao do alimento;

= Retracao da lingua interferindo na respiracao e na degluticao, assim como na formacao e ejecao do
bolo;

= Retracao e bloqueio da mandibula;

= Reflexo de mordida;

= Aumento do tempo na preparacdo oral = xerostomia, diminuicdo da percecdo sensério-oral,

reducao da sensibilidade oral, mastigacao debilitada, pobre reconhecimento do estimulo.



m DISFAGIA- FASE ORAL

= Descoordenacao Succao/ Degluticao/Respiracao;

= Apraxia oral;

= Dificuldade na ejecao do bolo;

= Contacto incompleto entre a lingua e palato;

= Reflexo de vomito exacerbado;

= Diminuicao no contacto da base da lingua com a parede posterior da faringe;

" Escape prematuro do alimento.



m DISFAGIA- FASE FARINGEA

= Residuo na valécula e recessos periformes;

= Refluxo nasofaringeo;

= Atraso no inicio da fase faringea da degluticao;

= Diminuicao da peristalse faringea;

= Dificuldade na elevacao e anteriorizacao da laringe;

= Degluticoes multiplas;

" Fraqueza da faringe;

= Penetracao laringea e/ou aspiracao (seguida de tosse e/ou engasgo ou silente)

= Sinais de desconforto ou dificuldade respiratéria durante ou logo apds a alimentacao;

= Qualidade vocal molhada ou ruidosa (durante e ap6s);



m DISFAGIA- FASE ESOFAGICA

= Atraso na abertura do esfincter esofagico superior ou musculo cricofaringeo
= Alteracao na passagem do alimento do esofago para o estomago

= Refluxo gastroesofagico

v Choro ou grande irritabilidade
durante a alimentacao;

v Recusa alimentar;

v' Vomitos frequentes;

v’ Desidratacdo/Perda de peso




m DISFAGIA INFANTIL — AVALIACAO TERAPIA DA FALA

= Anamnese/ Histdria Clinica " Avaliacao estrutural

- Estruturas orofaciais

Doenca de base
- Reflexos orais Degluticao da saliva

- Comorbilidades o
Higiene oral

- Habitos orais

- Quadro respiratoério

- Desenvolvimento motor

- Alimentacgo = Avaliag¢ao funcional

- Ganho ponderal (registo da curva de crescimento) - Hora habitual da refeicdo/jejum

- Medicagbes - Alimentos

- Acompanhamento (terapias/consultas) - Utensilios Observar o cuidador a

_ Queixa atual _ Cuidador oferecer o alimento

- Posicionamento (onde come?) - Volume acso

- Utensilios utilizados - Consisténcia a/émentaggoldeo
asa/eSC e

- N . . . O
- Consisténcias - Posicionamento la



m DISFAGIA INFANTIL - AVALIACAO
= Avaliag¢ao funcional
SUCCE Estar atento a:
- Sucgao

- Coordenacdo S/D/R Voz/choro molhado

- Vedamento labial Lacrimejo

Reflexo de degluticao Solucos
- Escape oral anterior ~ .~
Alteracao respiracao
- Movimentos da lingua ’ o
Nauseas/vomitos

- Mastigacao

- Residuo na cavidade oral Cianose

- Refluxo nasal Sudorese
Sat02

- Elevacao laringea

mcultagéo

cervical

- Degluticoes multiplas

- Tosse/engasgo



m DISFAGIA INFANTIL — AVALIACAO PAD-PED

= Considera todas as etapas do desenvolvimento das funcdes
estomatognaticas e do processo de transicao alimentar
= Avaliacao estrutural e funcional;
- Avaliacao da degluticao da saliva; ) B
- Avaliacao com alimento:
- Seio materno;
- Liquido fino (biberdo/palhinha/copo)
- Liquido espessado (biberdo/palhinha/copo)
- Pastoso homogéneo/heterogéneo (colher)
- Sdlido

= Escala de Severidade da Disfagia especifica para a populagao infantil



m DISFAGIA INFANTIL — IRRD-PED

= Instrumento de Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica — 23 questoes:

- Fatores de risco;
- Historia clinica;

- Dados sobre a alimentacao;

= Procedimento de avaliacdo minimamente invasivo que prevé a determinacao (rapida) de:

Possibilidade da existéncia de disfagia;

Necessidade de encaminhamento para avaliacao da degluticao;

Seguranca da alimentacao por via oral (para fins de nutricdo, hidratacdo e administracao da medicacao);

Necessidade de via alternativa de alimentacao.
(ASHA)



m DISFAGIA INFANTIL — EXAMES COMPLEMENTARES

= Videofluroscopia = Videoendocopia (VED)
- Avaliacao dinamica de todas as fases da - Avaliacdo das alteracdes anatdmicas e
degluticao; estruturais
- Avaliacao objetiva da protecao das vias aéreas - Avaliac3o funcional e sensorial
durante a degluticao; - Dificuldade na visualizacdo da transic3o
- “Padrao ouro”; orofaringea

- 40% a 42% da aspiracao nao é detetada na

avaliacao clinica.

Desvantagens: exposicao a radiacao




m DISFAGIA INFANTIL — CLASSIFICACAO

v’ Escape anterior

Disfagia leve v’ Residuos ligeiros (cavidade oral)

. . v Penetracdo sem aspiracio
Disfagia moderada ‘ biras

v" Aspiracdo

Disfagia grave v Tosse presente
v Auséncia de tosse (aspiracdo silenciosa)

Falta de escalas padronizadas
para a populacao pediatrica




DISFAGIA INFANTIL — CLASSIFICACAO

Escala de degluticao O'Neill

= Escala de Severidade DOSS e ——

M&o sB0o necassarias estraleglas compensabinas ou lemps malor para a I'Efeﬁél:l;

Mivel : 0 |. 5 findepe
’ H Mutrigio completa via oral: Déeta normeat;

O Nel”, 1999 E DEguﬂ@Mlel‘lml"ﬂ.

Pode haver um ligeiro atraso na fase oral ou faringea:

Paciente pode levar a um malor tempo para ingerr a refelgio;

Pode haver desvios leves, resolvidos espontaneaments pelo pacients, ndo hd sinais de
penetragdo ou aspiragio com gualguer consisténcia.

Mivel | Disfagia Leve: - Supenisio distante;

5 Presanga de um ou mais dos seguintes sinais:

Redugao da mastgagsao e relengdo oral de alimento com possibllidade de impeza
espontinea;

Retengao de aliments em faringe com retencio espontines;

Aspiragio sd de liguidos finoa & com reflexo da tosse forte para kmpar completaments
a farings.

Mivel | Disfagia Leve Imoderada: - Mecessarias plstas e manobras especificas;

4 Presenga de um ou mais dos seguintes sintomas:

Retengio de slimento em cavideds oral com necessidade de limpeza;

Retengao de alimento em faringe com lmpeza apds manobra;

Aspiracio de uma consisténcia, com reflexo de tosse fraco para impar completaments
a laringe ou penetragdo laringea com tosse com 2 consisténcias;

Presanca de um ou mais dos seguintes sinlomas:

Moderada retengio de alimento em cavidade oral, com necessidade de manobra para
limpeza;

Moderada retengio de alimento na faninge com limpeza apos manobra;

Penetracio laringea sem tosse com uma oU mals consisténcias;

Aspiracio de 2 consisténcias, com reflexo de tosse fraco ow sem reflexo;

Nulrigao completa via oral: dieta modificeds fou independ&ncia.

Mivel | Disfagia Moderadamente Severa:

2 Assisténcia méxima ou uso de estrabégias com dista via oral parcial;

Tolera apenas a consisténcia de uma fonma segura, somente com wso de manobras
especificas;

Presenga de um ou mais dos seguintes sinais:

Severa retencio de alimento na farings, com necessidade de vAnas manobras de
limpeza ou sem capacidade de fazé-la; severa perda ou retengao do bobo oral.
Severa retengdo de alimento na faringe, com necessidade de vanas manobras de
limpeza ou sem capacidade de fazé-la; severa perda ou retencao do bobo oral.
Aspiracio de 2 ou mais consisténcias, sem reflexo de iosse ou com fraca tosse
voluntisia.

Mivel | Disfagla Moderada: - Total Asssténcia ; Supenvissor
3

Mival | Disfagia Severa:
1 Dependente de nutrigio oral ndo exclushia

incapacidade de tolerar qualquer alimento via oral de forma sagura;
Presenga de um ou mals dos seguintes sinals:

Severa retengdo de alimento em faringe, sem capacidade para limps-a
Severa perda do bolo oral, sem capacidade de controld-lo;

Aaﬁlraﬁu gilente com uma ou mas conslstincas.




m DISFAGIA INFANTIL — VIAS DE ALIMENTACAO

Alimentacao

| Via v Sonda oro/nasogastrica
= daziil sl | v Gastrostomia

|




m DISFAGIA INFANTIL — INTERVENCAO

= Individualizada

- Caracteristicas da crianca

Equipa Multidisciplinar

- Cuidador

- Ambiente

° Objetivos

- Ganhos clinicos (consisténcia; protecao pulmonar; ganho ponderal)

- Qualidade de vida (prazer; socializacao; reducdo de stress)



m DISFAGIA INFANTIL — INTERVENCAO

» Modificacdes na dieta:
- temperatura;
- volume;
- consisténcia dos alimentos;
» Estimulacdo oral:
- adequacao da forca e coordenacao motora oral
» Reducdo da velocidade da oferta do alimento;
» Adequacdo dos utensilios:

- tamanho e/ou formato da colher;

Reducao da

- fluxo/tamanho/material das tetinas ansiedade dos pais

» Adequacdo do posicionamento



m MODELOS DE INTERVENCAO

= Modelo Multidisciplinar

Intervencao individual de varias areas (pediatria; gastro; TF; nutricao, psicologia, TO,...);

Avaliam e tratam o paciente de forma independente;

Foco colocado na alimentacao ou na degluticao (e ndao nos aspetos mais amplos);

Separacdo entre questdes organicas e comportamentais

(Kummer, 2008)

* Modelo Biopsicossocial

- Fatores fisioldgicos, comportamentais e sociais contribuem para o desenvolvimento das
dificuldades alimentares

- Crianca como um todo - “Whole-Child Perspective”

- Engloba areas sensoriais, motoras, comportamentais, emocionais, fisicas, organicas e ambientais,

todas com igual importancia para avaliacao, diagnostico e tratamento dessas criangas
(Crist e Napier-Phillips, 2001)



m MODELOS DE INTERVENCAO

= Abordagem Integrativa

Modelo mais amplo de diagnosticar e intervir com a crianca.
Integra e faz conexao de todas as informacoes, estabelecendo prioridades.
O comportamento da crianca em relacdo aos alimentos/refeicdo compreendido como

comunicacgao. Toomey, K.A., Ross, E.S., Morris, S. e Klein, M.D. (2000)

Comportamento da crianca como resultado da experiéncia fisiologica com os alimentos.

Compreensao global da criang¢a



m DISFAGIA INFANTIL — POSICIONAMENTO

= Estabilidade Postural Control and Meallime

= Alinhamento e simetria

= Alongamento da nuca/flexdo da cabeca JAW CONTROL

= Conforto

HEAD LONTROL 2
IRUNK CONTROL

STABLE HTPS | S




m DISFAGIA INFANTIL — CONTROLO ORAL

= Facilitacao do funcionamento normal dos drgaos que intervém na alimentacao

- Um dos dedos colocado debaixo do labio inferior (permite controlar a abertura e o encerramento

da boca);

- O segundo dedo colocado debaixo e atras do queixo, estabilizando a lingua (facilita a degluticao
e funciona como contra resposta a pressao exercida pela colher);

- O Jultimo dedo, que é colocado na articulacao temporo mandibular (ATM), permite corrigir um

possivel desvio.



m DISFAGIA INFANTIL — CONTROLO ORAL

= Controlo Oral Lateral
- Facilita o controlo da cabeca (quando existe excessiva flexao ou extensao da cabeca);

- Facilita quando existe tonus mais elevado.

= Controlo Oral de Frente
- Existe algum controlo cervical (mesmo que minimo);

- Maior énfase nos movimentos de captacao do alimento da colher.




m DISFAGIA INFANTIL — UTENSILIOS

?@




m DISFAGIA INFANTIL — CONSISTENCIAS

QUADRO 1. Estagios de desenvolvimento dos padrdes orais de alimentagio,
baseado em Marchesan (1998) ¢ Morns (2004Q).

Idade Tipo de Alimento
- por volta dos 4 consisténcia pastosa: papas ¢ frutas
estagio | MCSES raspadas.
stz I1 aproximadamente T consisténcia semi-solida: alimentos
€ MESCS cozidos ¢ amassados com o garfo.

consisténcia solida: a cnanca ja é capaz
estagio 111 a partir de 12 meses de mastigar arroz, feijdo, bolachas, A
frutas e cames.




m DISFAGIA INFANTIL — TESTE DE PADRONIZACAO DE CONSISTENCIAS IDDSI

Flow Test

IDDSI level depends
on liquid remaining

.im éi,or
NORMAL after 10 seconds flow.

Level 4: U IDDSI
/\ forck‘i;rip / :Soon—ti[t
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LIQUIDIFICADO —/ 3 MODERADAMENTE s
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© IDDSI 2017

to use another
syringe to do this

MUITO LEVEMENTE i
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m DISFAGIA INFANTIL — VIAS ALTERNATIVAS DE ALIMENTACAO

= Quando a via oral nao é segura:
SNG

Gastrostomia

c Aceitacao dos
pais/expetativas




m DISFAGIA INFANTIL — SUPLEMENTOS ALIMENTARES

M ... I

(000

Pr— Aptamil.
Energivit AL

NUTRITON INSTANT

ara a gestdo nutricional da
REGURGITAGAO FREQUENTE, REFLUXO
GASTRO-ESOFAGICO E/OU VOMITOS

= Energivit

= Nutriton

ESPESSANTE DO LEITE MATERNO

= Protovit

= MCT Qil
N\

NS

protovit’
Polivitaminico




m DISFAGIA INFANTIL — HIGIENE ORAL

= E fundamental proceder a lavagem das gengivas e dos dentes, tendo sempre em conta que para
além do aspeto da saude oral é um procedimento que consiste também numa abordagem

terapéutica.

= Estimula, normalizando a sensibilidade e tonus intra-oral e facilitando posturas das estruturas
orais, ajudando a crianca a tolerar alimentos com diferentes texturas e consisténcias dentro da

boca.




m DISFAGIA INFANTIL — CONCLUSAO

= As experiéncias sensoriais, quer durante a alimentacao através da ingestao de alimentos com

diferentes consisténcias, texturas, sabores e temperaturas, quer na exploracao oral de objetos e
da mao contribuem para um adequado desenvolvimento da musculatura orofacial e dento-

esquelética.

= Ao diagnosticar e tratar a crianca com disfagia, € imprescindivel compreender os habitos da

familia na qual ela esta inserida, a sua cultura e realidade, bem como suas crencas e valores.

= Favorecer a hidratacao, o ganho de peso, bem como minimizar os riscos de aspiracao, contribui de

forma significativa para a qualidade de vida da criancas e cuidadores.
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