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RESUMO

Objetivo: Apresentar orientacfes fonoaudiolégicas que podem ser direcionadas por teleconsulta a
cuidadores e pais de criancas com disfagia neurogénica. Métodos: Revisdo sistematica de acordo com o
modelo PRISMA e estratégia PCC, a partir da pergunta norteadora: “Quais orientacdes fonoaudiolégicas
podem ser direcionadas durante teleconsulta a cuidadores e pais de criancas com disfagia neurogénica?”. Os
artigos foram buscados nas bases de dados LILACS, MEDLINE, Pubmed, SciELO e Cochrane Library. Foram
achados 3.033 artigos foram identificados e 15 foram incluidos em definitivo para compor a reviséo.
Resultados: Sobre o perfil a maioria das pesquisas foi desenvolvida em paises sul-americanos. As
orientacdes possiveis a serem ofertadas por teleconsulta incluiram sugestdes sobre a oferta da dieta por meio
de utensilios, a necessidade de adaptacdes da consisténcia alimentar e o conhecimento sobre a postura e a
realizacdo de manobras auxiliares na degluticdo durante a alimentacdo. Consideracdes finais: As evidéncias
encontradas sdo de baixa qualidade metodoldgica, porém apresentam aspectos importantes no cenario de
teleconsulta, que de forma geral relacionam-se a adaptacdes na dinAmica de alimentacdo do paciente,
incluindo a aprendizagem de estratégicas de postura e de promocédo da seguranga alimentar.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Transtornos da degluticdo, Crianca, Teleconsulta, Revisao.

ABSTRACT

Objective: Present speech therapy guidance that can be provided via teleconsultation to caregivers and
parents of children with neurogenic dysphagia. Methods: Systematic review according to the PRISMA model
and PCC strategy, based on of the guiding question: “What speech therapy guidance can be given during
teleconsultation to caregivers and parents of children with neurogenic dysphagia?”. The articles were searched
in the LILACS, MEDLINE, Pubmed, SciELO and Cochrane Library databases. 3,033 articles were identified
and 15 were definitively included to compose the review. Results: Regarding the profile, most research was
carried out in South American countries. Possible guidelines to be offered via teleconsultation included
suggestions on offering the diet using utensils, the need for adaptations to food consistency and knowledge
about posture and carrying out auxiliary swallowing maneuvers during eating. Final considerations: The
evidence found is of low methodological quality, but presents important aspects in the teleconsultation
scenario, which are generally related to adaptations in the patient's eating dynamics, including learning posture
strategies and promoting food safety.

Keywords: Speech therapy, Swallowing disorders, Children, Teleconsultation, Review.
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RESUMEN

Obijetivo: Presentar Presentar orientacion sobre logopedia que se puede proporcionar mediante teleconsulta
a los cuidadores y padres de nifios con disfagia neurogénica. Métodos: Revision sistematica segun el modelo
PRISMA y estrategia PCC, basado en los Pregunta orientadora: “; Qué orientacion logopédica se puede dar
durante la teleconsulta a los cuidadores y padres de nifios con disfagia neurogénica?”. Los articulos fueron
buscados en las bases de datos LILACS, MEDLINE, Pubmed, SciELO y Cochrane Library. Se identificaron
3.033 articulos y 15 fueron incluidos definitivamente para componer la revisién. Resultados: En cuanto al
perfil, la mayoria de las investigaciones se realizaron en paises de América del Sur. Las posibles pautas a
ofrecer a través de la teleconsulta incluian sugerencias sobre el ofrecimiento de la dieta mediante utensilios,
la necesidad de adaptaciones en la consistencia de los alimentos y el conocimiento de la postura y la
realizacion de maniobras auxiliares de deglucion durante la comida. Consideraciones finales: La evidencia
encontrada es de baja calidad metodoldgica, pero presenta aspectos importantes en el escenario de la
teleconsulta, que generalmente se relacionan con adaptaciones en la dinamica alimentaria del paciente,
incluyendo el aprendizaje de estrategias posturales y la promocion de la seguridad alimentaria.

Palabras clave: Logopedia, Trastornos de la deglucidn, Nifios, Teleconsulta, Revision.

INTRODUCAO

As alteragBes na degluticdo da populagdo pediatrica tém impacto prejudicial na sadde pulmonar e pode
gerar riscos para a sobrevivéncia. Os disturbios da degluticdo levam a ampla alterac@o na vida da crianca,
impactando na alimenta¢@o e nutricdo (VASCONCELOS M, et al., 2023). Adicionalmente sabe-se que a
paralisia cerebral infanti é a causa mais frequente de incapacidade na infancia nos paises
desenvolvidos. Tendo uma prevaléncia média de 1,5-3 por cada 1.000 nascidos vivos (GARCIA RM, et al.,
2023).

Na disfagia neurogénica infantil, a qual é objeto de estudo dessa pesquisa, as principais causas sao a
hipoxia cerebral, traumatismos cranioencefalicos, encefalopatia crénica infantii ndo progressiva,
malformagdes e outras (SUAREZ-ESCUDERO JC, et al., 2023). Em relag&o aos sinais e sintomas provocados
pela disfagia neurogénica existem as altera¢cdes no controle sens@rio-motor que podem desencadear
incoordenacgdes e aspiracdes laringotraqueais silentes (VASCONCELOS MI, 2023; ROMMEL 0OV, 2022).

Essas alteragBes podem impactar tanto na eficiéncia quanto na seguranga da degluticdo infantil, além
disso, poderd fragilizar os aspectos psicossociais tanto do individuo disfagico quanto da familia e cuidadores,
0 que demanda uma rede de atencdo integral do cuidado, organizada, articulada e interdisciplinar
(VASCONCELOS M, et al., 2023). Dessa maneira é possivel perceber o impacto que a disfagia orofaringea
neurolégica pode causar na saude e qualidade de vida ndo somente da crianc¢a disfagicas, mas também no
seu entorno familiar, necessitando de uma rede de apoio.

O fonoaudiologo, inserido em equipe multiprofissional e desenvolvendo trabalho integrado e colaborativo,
€ um profissional habilitado na assisténcia e na intervengéo das dificuldades alimentares das criangas e na
orientacdo ao cuidador (ROMMEL OV et al.,2022). A terapia para bebés e criancas envolve modificacéo de
temperatura, volume e consisténcia de alimentos e liquidos, estimulacdo oral para aumentar a forca motora e
coordenacdo motora (MAGGIONI L, e ARAUJO CMT, 2020).

Em relagcdo a importancia da familia no processo terapéutico tem-se que o bem-estar das criancas com
disfagia neurogénica muitas vezes depende apenas de orienta¢des aos familiares (VILANVA LCP; VILANOVA
TFDD, 2010). A participacdo familiar caracteriza-se como um fator essencial no processo alimentar e de
reabilitagdo terapéutica, tendo a familia um papel fundamental nos cuidados a saude da crianga, favorecendo
uma alimentacgé&o segura, ganho de peso, prevenindo aspiracdes e sobretudo proporcionando maior qualidade
de vida (HOLANDA NMV e ANDRADE ISN, 2010).

Para que haja um maior engajamento familiar no processo terapéutico, sobretudo de maneira assertiva
nas praticas diarias dos cuidados a salude das criancas com distlrbios da degluticdo, é fundamental a
realizacdo de orientag¢des frequentes, individuais, consistentes e claras aos pais e/ou cuidadores (MAGGIONI
L e ARAUJO CMT, 2020). Acdes educativas por meio de palestras e orienta¢cfes individuais favorecem um
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conhecimento e compreensdo mais ampla sobre as dificuldades da degluticdo infantil, gerando maior
desenvoltura na conduta dos pais e/ou cuidadores quanto a alimentacdo de seus filhos com Encefalopatia
Crbnica Nao Progressiva (CARVALHO, APC, et al, 2013). Nesse contexto, € imprescindivel propor
estratégias de manejo e intervencdes multidisciplinares, e, ainda acées que possam ser incluidas na rotina
de cuidados com a crianca, com atividades especificas voltadas aos pais e/ou cuidadores de criancas
diagnosticadas com disfagia orofaringea neuroldgica.

Neste sentido essa revisdo se fundamenta e pode, sobretudo contribuir para sistematizacdo de orientacdes
por dominios, que podem auxiliar os fonoaudiélogos na gestao de seus programas terapéuticos garantindo
gue varias dimensdes do cuidado sejam incluidas e trabalhadas durante a realizacao de suas teleconsultas.
Desta forma o estudo tem como objetivo apresentar um panorama sobre as publicacbes que trazem
orientacdes fonoaudioldgicas que podem ser direcionadas por teleconsulta a cuidadores e pais de criangas
com disfagia neurogénica.

METODOS

O presente estudo trata-se uma reviséo sistematica da literatura tendo como base as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o objetivo de
apresentar um panorama sobre as publica¢cdes que trazem orientacdes fonoaudiolégicas que podem ser
direcionadas por teleconsulta a cuidadores e pais de criancas com disfagia neurogénica.

Para isso, o estudo partiu da seguinte pergunta norteadora: “Quais orienta¢gdes fonoaudioldgicas podem
ser direcionadas durante teleconsulta a cuidadores e pais de criangas com disfagia neurogénica?”, conduzida
pela estratégia PCC, cujo acrénimo representa: Populacdo (P), Conceito (l), Contexto (C), (10). util em
revisdes nao clinicas, cujo foco seja o fornecimento de informagdes significativas sobre determinado tema,
desta forma a estratégia aplicada no estudo foi delimitada por: Populagao (P)= cuidadores e pais; Conceito
(D= orientacdes fonoaudiolégicas direcionadas durante teleconsulta; Contexto (C)= criancas com disfagia
neurogénica. Tanto a PRISMA quanto a PCC s&o baseados em dados do Ministério da Salde (2012).

Estratégia de busca

A partir da pesquisa nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
0s seguintes descritores foram selecionados: ““Familia”, “Cuidadores”, “Capacitacédo”, “Administracdo dos
Cuidados ao Paciente”, “Paralisia Cerebral”,“Transtornos de degluticdo” , “Assisténcia Alimentar”, “Métodos

de Alimentagao” combinados entre si pelos operadores booleanos “AND” e “OR” e sem auxilio de filtros.

Para a pesquisa nas bases de idioma inglés, os descritores foram identificados no Medical Subject
Headings — Mesh, disponivel na U.S. National Library of Medicine (http://www. nim.nih.gov/mesh/), sendo
esses: “Feeding”, “Family”, “Caregivers”, “Training”, “Cerebral Palsy”, “Deglutition Disorders”,“ Speech,
Language and Hearing Sciences”,“Patient Care  Management’,“Food  Assistance”,“Feeding
Methods”,“Reabilitation”, "Child". A estratégia de busca foi conduzida em dezembro de 2022, por dois
pesquisadores, autores do presente estudo, de forma independente, de acordo com os critérios de

elegibilidade e exclusao pré-definidos no protocolo da pesquisa (Figura 1).

Figura 1 - Estratégia de busca nas bases de dados dos artigos da revisao sistemética.

Base de dados Estratégia #1 Estratégia #3
“Deglutition Disorders” OR “Cerebral Palsy”
“Feeding” AND "Child® AND | AND “Speech, Language and Hearing
“Deglutition  Disorders” OR | Sciences” OR “Reabilitation” OR “Food

Medical Literature Analysis and

(Rl\jltErIIDGI\_II?\IJE) System Online “Cerebral Palsy” Assistance” OR  “Feeding Methods”
AND “telemedicine” OR“Caregivers” OR “Training”
AND “telemedicine”
dD:tgogg busca: 12 de dezembro Total de resultados: 8 Total de resultados: 592
“Feeding” AND "Child" AND | “Deglutition Disorders” OR “Cerebral Palsy”
Pubmed “Deglutition  Disorders” OR | AND “Speech, Language and Hearing
“Cerebral Palsy” Sciences” OR “Reabilitation” OR “Food
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AND “telemedicine” Assistance” OR  “Feeding Methods”
OR*Caregivers” OR “Training”
AND “telemedicine”

Total de resultados: 18 Total de resultados 1345

Data da busca: 12 de dezembro
de 2022

“Deglutition Disorders” OR “Cerebral Palsy”
Literatura Latino-Americana e do | “Feeding” AND "Child* AND | AND “Speech, Language and Hearing
Caribe em Ciéncias | “Deglutition  Disorders” OR | Sciences” OR “Reabilitation” OR “Food
da Saude (LILACS) “Cerebral Palsy” Assistance” OR  “Feeding Methods”
OR“Caregivers” OR “Training”

Data da busca: 12 de dezembro
de 2022

Fonte: Martins WS, et al., 2025.

Total de resultados: 15 Total de resultados:1

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem pacientes na faixa etaria pediatrica (menores de
18 anos) com disfagia neurogénica, que relatassem a realiza¢do de atendimento fonoaudioldgico infantil por
meio sincrono ou teleconsulta assincrona, estudos que mencionassem a cria¢do, adaptacéo e/ou utilizagao
de diretrizes para atendimento a populagdo; orientacdes relacionadas a adequacéo do preparo, indicacédo de
volume, consisténcia, utensilios e orientagdes quanto a estimulacéo e manobras que estimulam o reflexo da
degluticdo, manobras de protecdo, manuseio durante a alimentagdo, postura antes, durante e apds a
alimentagéo, medidas de prevencao da aspiracéo pulmonar.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: consultas realizadas com o objetivo de fechar contratos e/ou
discutir custos financeiros dos tratamentos, relatos de casos, revisdes e diretrizes relacionadas a estratégias
de fala ou comunicacgéo, orientagBes consideradas inviaveis para realizacdo por rotina de teleconsulta.
Avaliacao por titulo e resumo, leitura integral e extracéo dos dados; os estudos duplicados foram devidamente
identificados e removidos. As buscas foram realizadas nas plataformas citadas e exportadas para o software
Zotero, no qual foi realizado o gerenciamento dos dados.

Todos os estudos foram analisados por ambos os revisores de forma independente e as discordancias
foram eliminadas em reunido de consenso em conjunto com um terceiro revisor, orientador do estudo. Os
dados obtidos foram condensados e organizados em quadros construidos especificamente para a revisao,
sendo extraidas informacdes das publicagdes - autor (ano de publicacéo), local/pais, desenho e objetivo do
estudo e amostra estudada.

Adicionalmente foram categorizados os resultados da pesquisa em dominios de orientacdo e alguns
desses dominios com correspondentes subcategorias, ficando estabelecidos da seguinte forma: DOMINIO 1-
caracterizagdo das alteracdes da degluticdo/alimentacdo e/ou consequéncias da disfagia); DOMINIO 2-
medidas para promoc&o de alimentacéo segura (prevencéo de episddios de aspiragéo pulmonar); DOMINIO
3- condutas de orientagéo para o manejo da disfagia/ subcategorias (utensilios, postura, consisténcia/volume,
acao educativa destinada aos cuidadores e manobra auxiliar na degluticdo, tratamento sensorio-motor);
DOMINIO 4- gestdo do cuidado e qualidade de vida dos pacientes e cuidadores (Quadro 1).

Dos 15 artigos, seis eram de delineamento metodolégico transversal, dois de abordagem qualitativa, um
ensaio clinico controlado, um estudo intervencional semi-empirico, um longitudinal e quatro indeterminados
pelos autores. A maioria das pesquisas foi desenvolvida em paises sul-americanos, dois na América do Norte,
dois na Europa, dois na Oceania, um no continente africano e outro no continente asiatico, publicados entre
1994 a 2020 (Quadro 2).
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Quadro 1 - Distribui¢cao dos estudos segundo autor (ano de publicagdo), os dominios de analise, e os desfechos de cada artigo.
Dominio 2: medidas para

B €l o - - 2 - Dominio 3: condutas de Dominio 4: gestdo do cuidado e
Autor_ (a”‘i i | Demia L. DEMETGOES e promogdo de~a||mente_1g§10_ orientagdo para o manejo da qualidade de vida dos pacientes e Desfecho
publicacéo) disfagia segura (prevencdo de episédios disfagia cuidadores
de aspiracdo pulmonar)
Os padrdes motores orais da
crianga neuropata em sua Acgdo educativa destinada aos | A eficacia das agfes educativas €
maioria podem ser atipicos ou cuidadores foi composta por | questionada, visto que existe a

ineficientes, gerando impacto
nas fungdes de succéo,

palestra e orientacdo individual. | possibilidade de o cuidador receber | A acdo educativa realizada

Faz-se necessario compreender a . : : ~
abordando-se os seguintes temas: | um grande volume de informagfes, | apresentou

interferéncia  do cuidado no

Carvalho APC, | mastigagao, degluticdo e fala. desempenho apresentado bor um a) Dindmica da sem conseguir integré-las a sua | impacto positivo sobre o
et al. (2012) Adicionalmente as dificuldades | 2cSSMPEr pre p .| degluticdo; b) Distarbios da | rotina de cuidado, ou mesmo | conhecimento e conduta dos
- ~ individuo incapacitado, para reduzir 0NN - . o . N
de alimentagdo podem ocorrer P ) degluticdo; c) Prejuizos motores | entender a interferéncia  de | cuidadores quanto a
vy ° . possiveis impactos negativos. . : . ; N ; o )
no inicio da vida, muitas vezes orais; d) Cuidados com a crianga | determinadas condutas na dinamica | alimentagao de seus filhos.
antes da evidéncia de outros disfagica; e) Condutas do cuidador | de alimentagdo (processo cognitivo),
sinais de distirbios do frente as dificuldades da crianga. mas nado colocéa-las em prética.
movimento.
Habitualmente, as mées assumem a
P . o funcéo de alimentar seus filhos com
Utensilios: Copo e colher; Posigcao encefalopatia referindo ser
Dificuldade ~ em  coordenar . . . sentada com a cabeca alinhada, | oo coivo ~ desagradavel para ela e | Orientacdes fonoaudiolégicas
degluticdo e respiragdo, como | A fim de evitar complicacbes e | considerada postura adequada; A - . - B
. . . . R ) ; para crianga. Esse relato pode | sdo oferecidas aos cuidadores
também em realizar | reduzir estresse de cuidador e | consisténcia do alimento oferecido | d in . = h d
Maggionl L, et | movimentos orais dissociados, | crianca, orientagées de praticas e | depende das dificuldades e ocorrer pelo fato de seus fi 0S Nao | nao a\;]en 9, no _(’en_tanto,
al. (2020) determinando  distarbios na | cuidados alimentares s@o | potencialidades da crianca. conseguirem suprir sua necessidade acompan amento periodico e
- . . . . (fome) de forma prazerosa. Por outro | sistematico. Assim pode-se
alimentacéao, que afetam | essenciais e precisam ser | Contudo, considerou-se adequada lad d ilia & ori d ha |
diversos aspectos satisfatorias e efetivas. a consisténcia pastosa grossa; ado, quando a fe.‘m”a.e orientada pfe_n;ay gue  ha facunha na
da vida da crianca. Manobra auxiliar na degluticio: tendem a se sentir mais preparada | eficacia das acoes.

para tomar decisdes, repercutindo
diretamente na diminuicdo do
estresse para ambos.

Foram utilizadas técnicas sensoriais A adesdo com o uso de
orais para melhorar o ténus e a estratégias para apoiar as
Monitorar sinais de aspiracdo, | sensacdo muscular, por exemplo, refei¢cdes foi superior a 50% em
alerta de asfixia, desconforto, | acariciar e tocar os musculos oro todos, exceto um caso. Os
lesdo, atentar para a velocidade de | faciais e relaxamento. Utensilios: resultados sugerem que o0 apoio
oferta, verificar possiveis estases | Talheres, copos, tapetes é essencial para promover
orais. Atentar também para as | antiderrapantes. Equipamento de refeicbes seguras, reduzir o

Comando verbal.

Aspiracao, desnutri¢do, falha de
crescimento, refluxo
gastroesofagico e constipacao.
Criangas neuropatas muitas
Charpentier A, | vezes tém deficiéncias fisicas e

A hora das refeicbes apresenta
desafios para o0s cuidadores
familiares e pode ser estressante e
desagradavel. Dificuldades  de

etal. (2018) aprendizagem associada mudancas ambientais a fim de | posicionamento e suporte incluindo sade, juntamente com interacdes estresse dos cuidadores
necessidades, exigindo S . < . . - desafiadoras na hora das refeicdes e
AP ) 9 minimizar distragdes/ruidos, | cadeiras, almofadas e apoios de ) i familiares e aumentar o
assisténcia de cuidadores para S x podem ter um impacto negativo nas . )
o observar a iluminacdo, melhorar a | cabeca. Concentracdo verbal e o o : conhecimento, a confianga e a
tarefas diarias, como | . = . - . - ) refeicbes diérias de uma crianca. = - =
; . interacdo social. fisica fornecer dicas, incluindo adesdo na implementacédo das
alimentacéo. S s o o0 " ; .
tranquilizacdo antes de iniciar a diretrizes de disfagia na familia
refeigcdo. casa.
. Bebés que apresentam P . .- . 78,7% dos profissionais relataram | Liquidos engrossados
Dion S, et al. P S x . Liquidos engrossados preveniu a | A grande maioria dos entrevistados : o :
distarbios de degluticdo estéo quidos eng p 9 o treinar familiares para preparar | continuam a ser amplamente
(2015) ) A aspiracdo em lactentes com | (71,1%) P . :
em risco de déficit de liguidos engrossados. No | utilizados para gerenciar as
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crescimento, desidratacdo e
complicagdes respiratérias
COmMo pneumonia aspirativa.

sincicial
viral.

respiratério  bronquiolite

recomenda o uso de liquidos
engrossados para lactentes com
dificuldades de alimentagéo

treinamento de pessoal, a maioria
daria instrugbes verbais (96,4%),
demonstracdo fisica (75,5%) e
escreveria instrugbes
individualizadas (92,9%) ao
recomendar um liquido engrossado
para lactentes.

dificuldades de alimentagcdo em
bebés canadenses

Polack S, et
al. (2018)

Dificuldades alimentares,
incluindo deficiéncias motoras
orais que afetam mastigacao,
ingestdo de alimentos e auto-
alimentagdo, sdo comuns e
muitas vezes graves. Reducéo
da ingestédo nutricional.
Reducdo da forga, menor
imunidade e desenvolvimento
cerebral e a desnutricdo pode
exacerbar limitagdes funcionais
fisicas e cognitivas.

N&o reportam

E urgente melhorar e vincular
servigos de nutricdo e deficiéncia.
Isso deve incluir treinamento
apropriado e acessivel do cuidador
e apoio em torno das praticas
alimentares de seus filhos com PC,
tanto para melhorar o estado
nutricional infantil e o bem-estar de
seus cuidadores.

Dificuldades de alimentagdo foram
significativamente associadas a pior
QV do cuidador. Dificuldades
relatadas com alimentagdo da
crianca eram comuns e estavam
associadas ao baixo peso da crianca
e pior QV do cuidador (p<0,001).
Experiéncias negativas e estresse
associado, por exemplo, a babar,
engasgar e o alto nivel de assisténcia
necessaria para apoiar as criangas
com CP.

Entre as populagdes rurais de
poucos recursos em Gana, ha
necessidade de treinamento
apropriado e acessivel de
cuidadores e apoio sobre as
praticas de alimentacdo de
criangas com PC, para melhorar
o estado nutricional da crianga
e 0 bem-estar do cuidador.

A paralisia cerebral (PC) pode
afetar o alcance, forgca e
coordenagéo de controle motor,
incluindo 0 necessario para

Existe um consenso geral de que o
risco de aspiragdo aumenta ao

Quanto maior o grau de severidade
da fungdo/ coordenagdo motora
grossa, maior a dificuldade com
texturas de  alimentos/fluidos,

comer, beber, e controle da | consumir liquidos finos. Alimentos ; . . . . - Texturas modificadas de
saliva. A Disfagia € a dificuldade | mastigaveis podem apresentar refletindo em maior gravidade da | Os pais conseguem identificar e alimentos/fluidos sdo uma das
Benfer KA, et ’ : ; ; - ) disfagia orofaringea, necessitando | excluir da dieta os alimentos/liquidos o
com movimentos orais | risco de asfixia se mal mastigados, 'ag Aringe: ; ) q caracteristicas comuns da
al. (2015) - N - maiores modificagcBes nas texturas | para 0s quais as criangcas tem - .
necessarios para uma | e sdo consumidos de forma menos - . e dietas de criangas com PC de
preparacao e transporte | eficiente em comparagédo aos purés dos alimentos/fiuidos. dificuldade. 18 a 36 meses
s ) Criancas com disfagia orofaringea '
eficientes do em criangas com PC e naquelas anc gla 9
’ . ) mais grave consumiram menor
bolus, ou movimentos faringeos | com desenvolvimento. ~ ; L
que sdo importantes para proporgao de alimentos mastigaveis
. e mais liquidos e puré fluidos
engolir com seguranca. q p
A instrugdo da familia sobre o
A disfagia caracteriza-se por problema e suas repercussdes no | O equilibrio familiar deve ser
alterac@es nas fases ou entre as cotidiano dos filhos, para que haja | recuperado e sendo necessario para
fases da degluticdo. Esta é uma | Criancas com PC apresentam | uma melhor compreensdo e | aperfeicoar o] proprio
atividade complexa que tem | problemas durante a alimentacdo | atuacdo durante o processo de | desenvolvimento e tratamento de | Conclui-se que a familia tem um
Holanda NMy | €ome intuito o transporte do | durante toda a infancia e esses | alimentagéo. A familia é | uma crianca com PC. O | papel decisivo na alimentagéo,
e Andrade ISN bolo alimentar da cavidade oral | aspectos serdo descobertos pela | considerada o principal agente | desenvolvimento de programas | 0 que contribui de forma
(2010) até o estdbmago. Portanto, | observacéo criteriosa e pelaandlise | modificador da realidade de | terapéuticos que propdem o | significativa para a qualidade de
alteracbes nesta dindmica | das incapacidades e habilidades da | criangas com paralisia cerebral. | envolvimento das mdaes prové | vida de criangas com paralisia
podem comprometer o ganho | crianca. O papel da familia pode | Considera-se que as sessdes | resultados satisfatorios, | cerebral.
de peso, a hidratacdo, | minimizar os riscos de aspiragéo terapéuticas realizadas por | consequentemente, a melhora
ocasionar riscos de profissionais seriam inuteis se ndo | expressiva na qualidade de vida de

broncoaspiracéo.

tivessem o acompanhamento nos
lares.

seus filhos.
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Fornecer ao o cuidador uma
assisténcia permanente e total que
vise promover a ingestao alimentar,

No caso do PC, embora seja
necessario acompanhamento
permanente e total, deve ser evitada
alimentar aquelas criangcas cujas
condigbes fisioloégicas e posturais

A primeira situagdo angustiante
percebida pelo cuidador é a
dificuldade em amamentar seu filho.
(abandono por causa dos episédios
de doenga, hospitalizacdo
prolongada e o fraco reflexo de
succdo). O aumento do tempo de

Cuidados com a alimentacéo e
valor nutricional da crianga com
PC é construido pelo seu

— P manter permitem isso, pois pode aumentar . = cuidador a partir de
Aspiragdo broénquica, aumento . A ] alimentagdo pode representar um N -
Zapata LFG e pirag q ou melhorar o estado nutricional e | a dependéncia funcional, G poa p ; experiéncias cotidianas.
do tempo de PP o ) : o momento angustiante para a crianca A ~
Mesa SLR - ~ ) x diminuir risco de broncoaspiracdo. | interferindo na  aquisicdo  ou - assisténcia permanente n&o
alimentacéo, disfungao A : e para o cuidador. O medo e a e -
(2011) oromotora A consisténcia alimentar deve estar | desenvolvimento de novas angustia gerados pelo processo de possibilita o desenvolvimento
de acordo com o grau de | habilidades na crianca. . 2 - ~ de habilidades basicas para a
- ) : . alimentagéao nos cuidadores néo lhes . =
comprometimento  motor para | A crianga precisa de acolhimento, ermite . tornar  a  rotina  de autoalimentacdo em aquelas
prevenir  complicagbes como | se juntar & mesa da familia. pe x criangas que podem fazé-lo, o
T alimentacdo um processo ;
aspiracdes Favorecer o] processo de . I que sobrecarrega o cuidador
o s . gue promova e encoraje a aquisicdo
socializacdo e fortalecimento das .
redes familiares ou '_desenvolvm)ento de novas
' habilidades na crian¢a, que aumenta
a dependéncia funcional.
As criangas foram submetidas a 20
semanas de tratamento sensorio- .
S ; Apobs 10 semanas de
motor, 5-7 min/dia, 5 dias/semana. . =
o A énfase foi colocada em trés areas intervencao houve melhora na
A utlizacdo de Copo, colher e NS ; mastigacéo normal
. principais do funcionamento oral- -
canudo podem ser medidas para motor:  lateralizacio da  linqua O peso adicional pode causar | nogrupo C, melhora no grupo B
evitar aspiragcdo pulmonar, bem : 1zag . 9ua, | acréscimo de sobrecarga para os | na mastigagdo normal de
; = controle labial e vigor da .
como a postura de alimentagdo. As o . cuidadores. No entanto, outros | semanas 0 a 10, melhora nos
o . = . mastigagdo. Além do tratamento . ~ .
Dificuldades alimentares s&o | criangas eram sentadas em suas . fatores que contribuem para o bem- | padrdes anormais de
o . ; . funcional (Tratamento Somente : L x
caracteristicas de criangcas com | cadeiras de rodas personalizadas, Mastigaco): As criancas estar dessas criancas devem ser | mastigagdo no grupo C das
problemas neuromotores. | ou, se ambulatorial, em uma 9acao): ¢ considerados. A reabilitacdo | semanas 10 a 20, em contraste
- . o = receberam pequenos pedagos de o e . ~
. Essas dificuldades se tornam | cadeira que permitia flexdo de : . nutricional pode melhorar a condicdo | com melhora na alimentagéo
Gisel eg . ) . o . gelatina de frutas para mastigar. Os . : )
mais evidentes no periodo da | quadris e joelhos a 90 ~com os pés : ’ de saude das criangas, reduzir a | normal com colher no grupo A
(1994) e - . : . pedagos eram de viscosidade | . - - S .
transicdo alimentar, quando a | apoiados no piso e as nadegas média a dura. A medida que as irritabilidade e deixa-las mais alertas. | de semana 0 a 20. Observe que
crianga necessita de maior | apoiadas por um  encosto. . - . Tempo e esforcgo gastos na | ambas as melhorias
: : . . criangas progrediam, elas recebiam - = - L
refinamento motor para realizar | Alinhamento da cabe¢a em um eixo . . alimentacgédo de criangas com significativas
~ ; texturas mais duras, ou seja, h . . .
as funcdes. reto com o tronco, e um queixo de pedacos de cereais firmes ou problemas alimentares é caro, muitas | Apos 20 semanas de
30 ~ posicao de dobra. Os bragos & L vezes frustrante e ndo satisfatério | tratamento sensoério-motor em
o . pedacos de biscoitos duros. Foram - - .
em posigdo flexionada no colo da ; . devido aos resultados limitados | grupo A, as criangas
h ) selecionadas apenas criangas e
crianga, bandeja ou na mesa de alcangados apresentaram melhora limitada
. . . capazes de comer uma textura -
alimentagéo na frente da crianga. i ~ - na capacidade de deslocar o
soélida e puré. Aumento gradativo da ] =
tronco durante a alimentagéo
textura de acordo com as com colher
habilidades e competéncias ’
motoras de cada crianca
A maioria das criangas com | Utensilios: colher de chAeumcopo | As sessdes de treinamento | No mundo em desenvolvimento, o | Cuidadores com educagéo
Adams MS. et paralisia cerebral tem | de plastico; Posi¢édo sentada com a | incluiram contetdo educacional e | fardo do cuidado da crianga com PC | formal minima, vivendo em
al (2011)’ dificuldades de alimentacdo | cabeca alinhada (cada crianga | alimentacdo supervisionada. Os | recai quase inteiramente sobre a | condi¢cBes de extrema pobreza
que, se ndo controlados, | recebeu um assento de baixo custo | métodos de ensino incluiam | familia. Redug&o da qualidade vida | foram capazes de mudar as
resultam em refeicBes | feito de papelé@o reforcado usando | tradicional pedagogia, discussdo, | do cuidador e da crianca. Alimentar | praticas de alimentacdo apds
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estressantes, desnutricao
cronica, doengas respiratérias,
reducdo da qualidade vida do
cuidador e da crianga, e morte
precoce.

as técnicas de Tecnologia Baseada
em Papel Apropriada- Packer
1995). Consisténcias alimentos
macios e imidos

atividades participativas e vivencias
e o uso de recursos visuais. O
programa se concentrou em
melhorar a ingestdo alimentar,
facilidade e eficiéncia de
alimentacdo através da introdugéo
de uma dieta equilibrada e densa
em calorias, dada em pequenas
guantidades  com  frequéncia;
adaptacdo da consisténcia dos
alimentos oralmente gerenciavel;
usar utensilios apropriados e
fornecer suporte postural e fisico
adequado para 0 posicionamento e
auto-alimentacéo.

criancas com PC pode ser
extremamente desafiador e pode
levar até 7 horas por dia. O estresse
do cuidador é consequentemente
alto. As refeicbes sdo
frequentemente angustiantes para a

crianga e cuidador igualmente.

uma intervencéo de
treinamento curta e de baixo
custo, com

consequéncias positivas. A
disponibilidade de
suplementagao alimentar
acessivel para esta populagéo,
no entanto, requer atengio
urgente.

A maioria das criangas com PC
apresentam sintomas

Apbs a correcdo da posicao do

Estimulagdo sens6rio motora oral
qgue incluiram: lateralizacdo da
lingua, controle labial e vigor de
mastigacdo.  Lateralizacdo da
lingua: Geleia colocada nos quatro
cantos dos labios alternadamente:
canto esquerdo e direito e meio
labios superiores e inferiores de
modo que a lingua teve que remover
o estimulo de fora da cavidade oral.
Controle labial. As estimulagfes

A disfun¢do oral-motora resulta no

Este estudo mostrou a
estimulacdo sensoério-motora €
Gtil para o tratamento dos
problemas de alimentacéo, mas
0 progresso ndo foi perfeito.

Baghabadorni de ali = A d - d ; | de ali ~ - | Isso pode ser devido ao papel
MK_ et al oromotores e de alimentagdo | pescogo, aspiracdo em todas as | consistiam em duas partes: 1. | longo tempo de alimentagdo e ma da posicio e habilidades
y ’ problemas nos primeiros anos | cinco criangas e vazamento oral em | Fechando os labios em torno de um | qualidade de vida para as criangas e 5 ~
(2014) . ) : . L A ; cognitivas nas fungdes de
de vida, interferindo | duas criancas diminuiram. pretzel (7 mm de diametro). 2. | seus pais. g ~ :
. . ~ alimentagdo. Assim, outras
crescimento e alimentagéo. Segurando um canudo entre 0s -
e ~ estratégias devem ser
labios e soprando nele por trés considerados para  alcancar
St_agundos e repeticao da funcdo. mais melhorias no desempenho
Vigor da mastigacdo. Pequenos )
g alimentar.
pedacos de biscoito  foram
colocados nos molares & direita ou
a esquerda alternadamente, e a
crianga foi estimulada a mastiga-los.
O tratamento durou 15 minutos
diarios e 3 dias por semana.
Distarbio da fala afeta a Modificagdo da dieta, velocidade | A disfagia pode ter impactos | O uso limitado de critérios de
inteligibilidade e pode prejudicar alterada de apresentacdo de | deletérios na saude e qualidade de | referéncia, protocolos, vias de
a capacidade da crianga de se alimentos, modificacdes posturais | vida das criangas. Nossa pesquisa | atencéo e diretrizes
Morgan AT e | comunicar com amigos ou da cabega/pescogo e forma alterada | mostrou que atualmente ndo h& | convida a possibilidade de

Skeat J (2010)

familiares. O comprometimento
da degluticdo interrompe o ciclo
diario de nutricdo, com
potenciais impactos no

N&o reportam

de apresentacdo dos alimentos,
manobras de degluticdo, exercicios
médicos/cirargicos e
neuromusculares.

abordagem para avaliagdo e
tratamento da fala e da degluticdo
problemas poés ABIl. Isso é

preocupante, pois pode perpetuar

cuidados desiguais e resultados
menos do que ideais.
Dependéncia de avaliagGes
baseadas em adultos ou

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17409.2025

Pégina 8 de 18



https://doi.org/10.25248/REAS.e17409.2025

‘&

LsGacervo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

crescimento, desenvolvimento
e funcéo respiratoria.

desigualdade de cuidados
criangas dentro e entre centros.

para

internas sdo inadequadas, mas

frequentemente uma
necessidade devido a um
auséncia de ferramentas

especificas para pediatria neste
campo.

Na disfagia orofaringea pode
ocorrer  aspiragdo  traqueal
recorrente, levando a infecgdes

A posicdo cervical influencia a

Sessdes semanais de 40 minutos,
por uma média de dez meses
(minimo de trés meses e maximo de
31 meses). Foram realizadas
orientacdes sobre postura,
utensilios, consisténcias e volumes

Diminui¢&o da severidade da disfagia

orofaringea,  Maior

estabilidade

A intervengdo fonoaudiolégica,
em conjunto com a equipe

Silvério CC e | como a pneumonia aspirativa e degluticdo. A relacdo entre as | alimentares mais adequados para | clinica em virtude da diminuicdo dos multidisciplinar ~ em ~disfagia,
Hernique CS 1SS0 POde ser _fatal. As estruturas fisicas, a respiracdo e a | cada caso; manuseios motores | episédios de BCP, e da ocorréncia de promove maior f_LJn_c|opa~I|dade
(2009) alteracbes cronicas da . . . H L da degluticdo e diminuigdo dos
d e gravidade. globais  (Conceito  Bobath(7)), | hipersecretividade pulmonar, e do N - =
egluticdo resultam em estimulagdes extra e intra-orais: | aumento do peso sinais sugestivos de penetragao
ggsir:;trégoa(e), e n?gsilgratagao, terapia de alimentacdo, na qual, e/ou aspiracao traqueal.
pirag P ’ utiliza-se da oferta de alimento,
além de atuacdo da equipe
multidisciplinar.
Durante a intervencdo foram | Mesmo o comprometimento A intervencio fonoaudioléaica
A disfagia orofaringea realizadas orientagbes quanto a | funcional da degluticéo dentro c?e uma e%ie’
compreende uma alteracéo A intervengdo fonoaudioldgica, | postura, utensilios, consisténcia e | permanecendo em maior ou menor multidisciolinar em disfa ig epm
que afeta o transporte do bolo | dentro de uma equipe | volume alimentar mais adequado | grau, as orientagdes criancas p ortadoras c?e ’ PC
alimentar da boca até o | multidisciplinar em disfagia, em | para cada caso, manuseios motores | fonoaudioldgicas frente aos aspectos coreogatetoi%e romove
ilvério e | estbmago, comprometendo a | criancas portadoras e globais (Conceito Bobal que a degluticdo promovem redugéo e . )
Silvério CC t tend tad de PC | globais (Conceito Bobath 7 da deglut d o e < sequra e ofions
Hernique CS | efichcia e seguranca do | coreoatetoide promove degluticdo | visam adequar tonus e postura para | dos riscos de comprometimentos Corgn Qredu 50 gdos sinais’
processo da degluticdo, e | mais segura e eficaz, com redugéo eneficio da fungdo de alimentacdo, | pulmonares, através e . =
2009)b da  deglut f d beneficio da f deal t I t d sugestivos é;e enetracdo e/ou
encontra-se frequentemente | dos estimulacdes extra e intraorais e | compensagdes que faciltam a asgira S0 Iarinpotra ugeal dos
resente em criangas | sinais sugestivos de penetragdo | terapia de alimentagdo, na qual, | protecédo das vias aéreas inferiores, pirag gotraquea,
p ca ug ) p ¢ rap ¢ 2 4 protec o episodios de BCP e de
portadoras de paralisia | e/ou aspiracgao laringotraqueal. utilizando- se da oferta de alimento, | como por exemplo, a indicagdo de ; .
¢ & hipersecretividade pulmonar, e
cerebral. além disso, houve a atuagéo da | uma consisténcia alimentar mais P P '
. g - . aumento do peso.
equipe multidisciplinar de disfagia. espessa.
~ Devido & importancia do reflexo de | As sessdes tiveram 25 minutos de | Regurgitac&o, dificuldade de deglutir
Q\issfaal?aelragoes Obsif:’;gﬁi 2: tosse para a defesa da entrada de | duracdo. Na primeira fase do | a propria saliva, tosse no momento
neurc?génica inclugm' alimentos para traqueia, esse | trabalho foram realizadas | da alimentacdo e instabilidade
y o © | tépico estd sempre presente nas | anamneses com 0S responsaveis; | respiratoria ou apneia, dentre outros, . = N
gg'ﬁﬂlt?a;f ir‘?;:je l;:c;%r dg avaliacbes de disfagia e na | Nasegundafase os pacientesforam | que podem gerar aversdo para Aar'gterveig%ig fggomauglgloijgi
Vianna ClO e segsibi?ida’de e mc()]bilicgiade de observacdo do fonoaudidlogo | submetidos a avaliagdo funcionalda | comer determinados  alimentos, Pnelhor?as em seu padrio de
Suzuki HS estruturas da  cavidade oral durante atendimento e orientagdo | degluti¢éo. As orientagdes | grande tempo despendido com alimentacio mesmc? em um
(2011) incoordenacio no controle da’ aos cuidadores. Essa é a primeira | incluiram posicionamento correto da | alimentacdo e a necessidade de eriodo gcurt’o de terapia (trés
. 1acdo o linha de defesa das vias aéreas | crianga foram sempre esclarecidas | dieta especial. Estes sintomas P P
lingua, sialorréia, regurgitacéo A . . . : . . . = meses)
nasal ineficiéncia na contra~a aspiragéo e |r~1clw a | aos cwc!e_\dorgs,lnclumdo ne§te item acabNam gergndo uma situagéo de
mobili’ dade dos  muasculos elevacdo e anteriorizacdo da | a modificagdo e alteracdo das | tens@o e ansiedade nos pais, o0 que
laringeos e  episodios  de laringe, a retroversdo da epiglote e | consisténcias dos alimentos. Foram | torna o ato de comer dificil, cansativo
9 P o fechamento glético. orientados também  exercicios | e de pouco prazer.
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miofuncionais melhor
adequacéo estruturas
envolvidas no  processo de
degluticdo, e manobras facilitadoras
para adequagdo do padrdo de
degluticdo, como por exemplo,
manobra para vedamento labial.

engasgo e tosse durante a
alimentacgéo.

para
das

Fonte: Martins WS, et al., 2025.

Quadro 2- Distribuicdo dos estudos segundo o autor (ano de publicacéo),

local/pais, delineamento, amostra estudada e objetivo do estudo, 2022.

Autor (ano de p . .
publicacio) Local/Pais Delineamento Amostra estudada Objetivo do estudo
i . Verificar o impacto de uma acdo educativa voltada aos cuidados com a
Carvalho APC, et al. Mace|_o / Estudo comparativo 30 criancas com ECNP e seus cuidadores alimentagdo desenvolvida com um grupo de cuidadores de criangas com
(2012) Brasil transversal R = .
encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP).
Maggionl L, et al. Recife/ Brasil Estudo exploratorio, 59 cuidadores principais de criancas com ECNP Arlallsar a qualidade de_ls orientacdes reg:(e_bldas e as praticas alimentares de
(2020) transversal mées/cuidadores de criancas com paralisia cerebral.
. 8 diades (criancas com paralisia cerebral nos niveis - . L . . . )
Charpentier A, et al. - . oy ~ Identificar quais estratégias para o manejo da disfagia foram desafiadores
(2018) Grécia Estudo transversal ?30 Sistema de Classmcag‘ao da Fungap Motora para os cuidadores familiares e os motivos para a ndo adeso.
rossa (GMFCS) | ao V/ pais ou responsaveis)
Pesquisar médicos de alimentagdo que trabalham em grandes Centros
Dion S, et al. (2015) Vancouver/ Estudo Piloto/ 69 profissionais especialistas em alimentacao pediatricos canadenses para identificar a pratica atual padrées de uso de
’ ’ Canada Transversal infantil liquidos engrossados no manejo da alimentacéo dificuldades dos lactentes e
justificar a necessidade de padronizacdo desta pratica.
Avaliar as dificuldades alimentares e o estado nutricional de criangas com
. 76 criancas com PC (18 meses-12 anos) de quatro | paralisia cerebral (CP) em Gana, e se a gravidade das dificuldades de
Polack S, et al. (2018) Gana Pesquisa transversal S ] ~ RO ) N :
regides de Gana alimentacao e desnutrigdo sao independentemente associada a qualidade de
vida (QV) do cuidador.
Determinar a constitui¢do da textura de dietas de criangas e sua relagdo com
Brisbane/ Estudo transversal de . disfagia orofaringea (DPO), ingestao alimentar e fungdo motora grossa em
Benfer KA, etal. (2015) Austrélia base populacional 99 criangas com ECNP criangas pequenas
com paralisia cerebral (PC).
Holanda NMV e . . Abordagem qualitativa, 10 maes, _sglecmnadas por conveniencia e criancas Compreender a dinamica familiar de criangas com paralisia cerebral no
Ceara, Brasil AR o com paralisia cerebral com idade igual ou superior a . =
Andrade ISN (2010) exploratdria e descritiva GINCO aN0S momento da alimentacé&o.
Zapata LFG e Mesa Itagiii/ Estudo quall'tatlvo sob o ' Descriever'as,p'ert_:epgoes e rqt}nas do cgldgdor ) o _
N perspectiva de 13 responséveis de criancas com PC atencdo primaria informal familiar frente & alimentacéo e nutrico de criancas
SLR (2011) Coldémbia ) L : S
etnografia enfocada. com paralisia cerebral (PC) residentes em Itagui, Antiéquia
35 criangas com diagnéstico de PC com . . L .
L - Determinar a eficacia do tratamento sensério-motor oral em criangcas com
. Montreal/ Ensaio clinico comprometimento motor moderado a grave. Das o . :
Gisele G (1994) Canada controlado aleatorizado | quais 27 eram cadeirantes, 5 ambulantes e 3 deficiéncia alimentar com paralisia cerebral e examinar
usavam triciclos para deambulaco os efeitos do tratamento nas medidas de crescimento
Adams MS, et al (2011) L_ondres/ Indeterminado 37 criancas com ECNP (@) objetlvo_ deste estut_jo foi avaliar a eflcac[a_ de uma intervencéo Qe baixo
Reino Unido custo e baixa tecnologia para melhorar as préticas alimentares de cuidadores
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de criangas com paralisia cerebral moderada a grave e dificuldades de
alimentagcdo em Bangladesh

Baghabadornl MK, et

Tehran/ Iran

Estudo intervencional

12 criangas com ECNP

Avaliar o efeito de estimulagdes sensoério-motoras orais no desempenho

al. (2014) semi-empirico alimentar em criancas com paralisia cerebral
Fornecer dados de base muito necessarios sobre o gerenciamento de
Morgan AT e Skeat J Melbourne/ . . - - . AN g -
) Indeterminado 26 centros/servicos clinicos patologia da fala e linguagem de distirbios de fala e degluticdo associados
(2010) Austrélia A
ao ITB na infancia.
S . . Verificar a evolugdo na fungdo de alimentacdo e estabilidade clinica de
Silvério CC e Hernique Sao Paulo/ d inad . lisi bral - ; lisi bral " L o o
CS (2009) Brasil Indeterminado 36 criancas com paralisia cerebral espéastica criancas com paralisia cerebral tetraparética espastica apés intervencéo
terapéutica
Silvério CC e HerniquE S50 Paulo/ _ _ Verlfl(;gr a eflcafc[a da intervencao terapéutica na fungao_d_e degluticédo e na
) Indeterminado 11 criangas com ECNP estabilidade clinica de criancas portadoras de paralisia cerebral (PC)
CS (2009) b Brasil ) . . .
coreoatetoide com disfagia orofaringea.
) . Rio de 20 criangas com paralisia cerebral com diferentes | Analisar os padrées da degluticdo antes e apos intervencao fonoaudiologica
Vianna CIO e Suzuki - T e 39T . - ; -
HS (2011) Janelr_o/ Estudo longitudinal cIassﬁn_:agoes do quadro motor, na faixa etaria de em um grupo de criancas com Paralisia Cerebral que apresentam quadro de
Brasil um a oito anos Disfagia.

Legenda: * Artigos que ndo houve determinacdo para tipo do estudo e/ou que ndo se enquadravam para uma avaliagdo da qualidade.
Fonte: Martins WS, et al., 2025.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

ApGs a extracdo de dados foi realizada a analise de qualidade metodolégica dos artigos, por ambos os
revisores de forma independente e as discordancias foram eliminadas em reuniéo de consenso em conjunto
com um terceiro revisor, orientador do estudo. Foram utilizando instrumentos especificos para cada desenho
de estudo. Estudos transversais, qualitativos e ensaio clinico controlado aleatorizado: instrumento de
avaliacdo do risco de viés Joanna Briggs JBI Critical Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies;
JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research e JBI Critical Appraisal Checklist for
randomized Controlled trials, respectivamente. Escalas disponiveis em: https://jbi.global/critical-appraisal-
tools.

O protocolo prospectivo dessa revisdo sistematica foi submetido na plataforma International Prospective
Register of Sistematic Reviews (PROSPERO):
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022313644). O numero de registro é
CDRD42022313644.

Foram identificados inicialmente 3.033 titulos. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 83 artigos
para a etapa da leitura do texto completo. Houve taxa de concordéancia de 100% entre os leitores para a
inclusdo de 15 artigos. Um fluxograma foi criado para apresentacéo do processo de levantamento bibliogréafico
e a selecdo dos artigos conforme padréo do Protocolo PRISMA (Figura 2).

Figura 2 — Fluxo de selecdo dos artigos da revista sistematica.

Artigos identificados através da pesquisa de Artigos adicionados de outras fontes
banco de dados (1979) (literatu racinzenta) (9)

]
(T
o
@©
o
=
=
c
(]
ko]

e Artigos que seguiram para triagem (1988); Artigos
) duplicados ( 1116)
g
=
Artigos triados (n = 872)
)
Artigos nao elegiveis: Relatos de caso, Revisdes, ndo abordavam orientacdes para pais e /ou cuidadores:
9 519
©
& Artigos removidos de acordo com os critérios de Exclusdo:270
= e Consultas realizadas com o objetivo de fechar contratos e/ou discutir custos financeiros dos
% tratamentos:43
% e Relatos de casos:18
e Revisfes e diretrizes relacionadas a estratégias de fala ou comunicagao:19
e Orientagdes consideradas inviaveis para realizacéo por rotina de teleconsulta: 190
—
)
2 Artigos selecionados para a leitura completa (n = 83)
> |
2
= Artigos incluidos na revisdo sistematica (n = 15)

Fonte: Martins WS, et al., 2025. Fundamento em Moher D, et al., 2009.
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Em relacdo aos resultados das avaliacbes da qualidade dos estudos, o ensaio clinico controlado
aleatorizado obteve, dos 13 itens dispostos na escala, oito respostas “sim”, trés “ndo0” nos itens relativos ao
cegamento dos participantes, dos administradores do tratamento e avaliadores do resultado e duas respostas
“pouco claro” na ocultagdo da alocagao aos grupos e no fornecimento do tratamento de forma idéntica. De
modo geral os estudos transversais incluidos apresentaram baixo risco de viés, contudo o item sobre a
identificacdo dos fatores de confuséo foi classificado como alto risco em quatro das seis pesquisas (Quadro
3).

Quadro 3 — Avaliagcdo da qualidade metodolégica pelo CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES, 2022.

Benfer et Carvalho et | Charpentier | Dion etal. | Maggioni et | POLACK et
al. (2015) al. (2012) et al. (2018) (2015) al. (2020) al. (2018)

Itens

1- Os critérios de inclusao
na amostra foram S S S S S S
claramente definidos?

2- Os sujeitos do estudo e
o cenario foram descritos S S S S S S
detalhadamente?

3- A exposicéo foi medida

de forma valida e S S S PC PC S
confiavel?

4- Foram usados critérios

objetivos e padréo para a S S S S S S

medigdo da condi¢cao?

5- Foram identificados
fatores de confusao?

6- Foram declaradas
estratégias para lidar com N N N S S S
fatores de confusdo?

7- Os resultados foram

medidos de forma valida S S PC S PC S
e confiavel?

8- Foi utillizada uma

analise estatistica S S S S S S
apropriada?

Legenda: S: sim, N: ndo, PC: pouco claro.
Fonte: Martins WS, et al., 2025.

Mediante a escala para os estudos qualitativos, observou-se que as duas pesquisas incluidas mostram
alta qualidade metodolégica (Quadro 4). Seis estudos ndo passaram por avaliagdo da qualidade
metodoldgica, quatro deles apresentavam-se indeterminados, ou seja, que ndo houve determinagéo para o
tipo de estudo e dois ndo apresentaram delineamento substancial com caracteristicas suficientes para o
enquadramento nos instrumentos de avalia¢gdes conhecidos.

Quadro 4- Avaliacdo da qualidade metodoldgica pelo CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH, 2022.

ltens Holanda et al. | Zapata et
(2010) al. (2011)

1- Existe congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada e a metodologia de s s
pesquisa?
2- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos da s s
pesquisa?
3- Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos utilizados para s s
coletar os dados?
4. Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a representacdo e analise dos s s
dados?
5-. Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretacdo dos s
resultados?
6- Existe uma declaracdo que localize o pesquisador culturalmente ou teoricamente? N S
7- Ainfluéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa é abordada? N PC
8- Os participantes e suas vozes estdo adequadamente representados? PC S
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9- A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, para estudos recentes, ha s s
evidéncia de aprovacao ética por érgdo apropriado?

10- As conclusdes tiradas no relatério de pesquisa decorrem da analise ou s s
interpretacdo dos dados?

Legenda: S: sim, N: ndo, PC: pouco claro.
Fonte: Martins WS, et al., 2025.

DISCUSSAO

A disfagia orofaringea (DPO) é um sintoma prevalente e extremamente grave em determinados grupos
populacionais pediatricos, principalmente em pacientes neuroldgicos (DODRILL, P, GOSA, MM, 2015). A
incidéncia de DPO em pediatria é estimada em 1% e transtornos alimentares em 25%-45%, e embora a
incidéncia geral de DPO esteja aumentando e seja muito maior em populacdes de risco, como entre pessoas
com encefalopatias, esta condicdo ainda é subdiagnosticada na maioria dos casos e pode afetar
substancialmente a saude e o desenvolvimento futuro da crianca (LAWLOR, CM, CHOI, S, 2020).

Particularmente em contextos pediatricos é importante que os profissionais da fonoaudiologia que auxiliam
no manejo destes pacientes, realizem programas terapéuticos precisos e voltados as necessidades
individuais de seus pacientes. Além disso, 0 monitoramento e acompanhamento das rotinas e cuidados em
casa, desenvolvidos por pais e cuidadores deve abranger o maximo de informacgdes e orientagbes com vistas
a minimizagéo das intercorréncias hospitalares pela presenca de episddios que possam colocar em risco a
segurancga alimentar.

Nesse sentido, a oferta de orientagBes a partir de atendimentos remotos cria uma perspectiva favoravel
de trabalho para o fonoaudiélogo, por permitir acompanhar e monitorar as rotinas de sua clientela de forma
eficaz e a0 mesmo tempo mais confortavel para pacientes e cuidadores, na perspectiva de ajudar a prevenir
complicacbes e morbidade e podem melhorar a qualidade de vida (KAKODKAR, K e SHROEDER, IW, 2013).
Apesar de enfoques diferentes, os estudos apresentaram de modo semelhante informacdes relevantes sobre
o perfil dos pacientes, sendo a caracterizacao dos sintomas disfagicos comum em todas as pesquisas. Sobre
esse aspecto, as publicacBes destacam que o0s pacientes, apresentam em sua maioria inadequacdo da
sensibilidade, mobilidade e for¢a das estruturas orofaciais, dificuldade em coordenar degluticdo e respiragédo
e episédios de engasgo e tosse durante a alimentacao.

Além disso, o individuo disfagico pode apresentar entrada de alimento na via aérea, nos niveis moderados
e mais graves, resultando em tosse, sufocacdo/asfixia, problemas pulmonares e aspiracdo do conteudo
alimentar, além de gerar déficits nutricionais e desidratacdo com possiveis perdas de peso, pneumonia e
morte (PADOVANI, AR, MORAES, DP, MANGILI, LD, 2007). Problemas com a degluticdo podem ter um efeito
prejudicial na ingestdo alimentar, gerando fragilidades no crescimento e desenvolvimento infantil e
acarretando provaveis sequelas graves a longo prazo, visto a nutricdo do organismo é fundamental para o
crescimento fisico e cognitivo (DODRILL, P, GOSA, MM, 2015).

Sobre as medidas para promocdo de alimentacdo segura (prevencdo de episddios de aspiracao
pulmonar), a maioria dos artigos, considerou fundamental, as mudancas na consisténcia alimentar, a qual
deve estar de acordo com o grau de comprometimento motor de cada individuo, entretanto ressaltam menores
complicag8es alimentares com administracéo de liquidos engrossados e/ou pastoso homogéneo.

Além da mudanca da consisténcia, também sao postas como medidas de prevencao: a compreensao da
interferéncia do cuidador no desempenho do paciente, considerando que o papel da familia pode minimizar
0s riscos de aspiracdo, monitorar sinais de aspiracdo, alerta de asfixia, desconforto, lesdo, atentar para a
velocidade de oferta, verificar possiveis estases orais, atentar também para as mudancas ambientais a fim
de minimizar distragdes/ruidos, observar a iluminagdo, melhorar a interagdo social, a utilizagao de utensilios
como copo, colher e canudo, bem como a postura de alimentagéo e a intervencao fonoaudioldgica dentro de
uma equipe multidisciplinar também sdo vistas como formas de prevencéo de complica¢cdes como a aspiracéo
laringotraqueal.

Acrescendo e corroborando com essas informagfes esta publicado que o manejo e as orientacbes
fonoaudioldgicas ofertadas a pais e/ou cuidadores podem prevenir a desnutricdo e a pneumonia de forma
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efetiva minimizando o impacto dessas condi¢@es na vida desses individuos e de suas familias (NETA, VOS,
2021). Nessa perspectiva da prevencéo, os estudos trazem algumas condutas de orientacdo para 0 manejo
da disfagia. A adocéo de certas medidas pode melhorar o processo do manejo e cuidado em salde, como o
emprego de utensilios nas refeicdes, os quais devem ser apropriados e adequados a cada paciente como o
copo, talheres, canudo e tapetes antiderrapantes.

Outra medida a ser atentada é a postura de alimentacdo. De modo geral os artigos consideraram a posicéo
sentada com a cabeca alinhada a mais adequada, para tal pode-se lancar mao de equipamentos de
posicionamento e suporte incluindo cadeiras, almofadas e apoios de cabeca. Na subcategoria
consisténcia/volume, a consisténcia do alimento oferecido depende das dificuldades e potencialidades da
crianca. Contudo, foram consideradas adequadas as consisténcias de seguranca pastosa grossa e liquidos
engrossados.

Sobre as ac¢bes educativas destinadas aos cuidadores as pesquisas trazem que essas acdes podem ser
realizadas por meio de palestra e orientagdo individual, abordagem individualizada para cada familia, com
contelidos educacionais através de métodos de ensino pedagodgico, discussao, atividades participativas,
vivéncias e o uso de recursos visuais. E importante também que os fonoaudidlogos selecionem
cuidadosamente o método apropriado de como apoiar os cuidadores (recomenda¢des escritas concretas,
exemplos, cenarios, fotos, etc.), além de ofertar um treinamento apropriado e acessivel e apoio ao cuidador
em torno das préticas alimentares de seus filhos com PC.

Na disfagia pediatrica € importante se comunicar e trabalhar com o cuidador para garantir a adequada
realizacdo dos exercicios prescritos para auxiliar na intervencdo da alimentacdo. Um dado relevante no
trabalho de reabilitacdo e que ndo pode ser esquecido é a adesao da familia (KAKODKAR K e SCHROEDER,
W, 2013). Para que haja seu engajamento no processo fonoaudiolégico, é necesséria uma boa orientacéo,
gue deve ser pontual e realizada paulatinamente de acordo com a adequada compreensédo de cada familia
(PINHO APS e NUNE, ML, 2010).

Nesse fluxo de orientacdo também sdo importantes as manobras auxiliares na degluticdo com o comando
verbal fornecendo dicas, concentragdo e tranquilizagcdo antes de iniciar a refeicdo. Além dessas condutas,
alguns dos estudos discutem o tratamento sensério-motor, a estimulagdo sensoério motora oral, manuseios
motores globais, estimulacdes extra e intra-orais e a terapia de alimentacdo. Autores descreveram os métodos
mais utilizados na atuacdo fonoaudioldgica na reabilitacdo da disfagia orofaringea em criangas com paralisia
cerebral. Dentre os quais a Terapia Sensdrio Motora Orofacial destaca-se como a mais utilizada, seguida do
Método Bobath, Método RCM (Rodolfo C. Morales) e Educac¢éo Continuada (HIRARA, GC, 2013).

A Terapia Oromotora associada a terapia nutricional séo eficazes no processo de reabilitacdo, melhorando
o estado nutricional de criancas diagnosticadas com encefalopatia crénica ndo progressiva (BARRON-
GARZA F 2017). Embora néo seja o objetivo principal da pesquisa, foi analisado que nenhum dos artigos
abordou a teleconsulta como ferramenta para realizar as intervencdes e/ou orientacdes, todos interviram de
maneira presencial; Contudo, dois desenvolveram a pesquisa por meio de questionario online. Dois estudos
relataram o desenvolvimento das atividades nos lares dos pacientes, um deles em zona rural, area remota e
distante.

Pontuando essa peculiaridade sobre os atendimentos em é&reas geograficamente distantes é possivel
pensar no uso das tecnologias como estratégias facilitadoras do cuidado em saude para a populacdo
vulneravel. Dessa forma, a telessaude viabiliza os servicos de salde a distancia através das Tecnologias da
Informacao e Comunicacgéo, permitindo a diminui¢cdo das desigualdades de servicos ao aproximar as barreiras
geogréficas e socioecondmicas (LIMA CMAO et al., 2007). A Telessalde em Fonoaudiologia esta em plena
expansdo no Brasil com futuras ampliagBes da oferta de servicos e as praticas de telefonoaudiologia estéo
se incorporando e renovando funcionalmente os servigcos de satde (FONSECA RO, et al., 2015).

Dois trabalhos realizaram suas atividades presencialmente através de orientagdo em grupo, um deles
apresentou a importancia do ambiente terapéutico para o0 momento de alimentac&o e dessa forma melhorar
o cuidado em saude, o qual precisa ser calmo/tranquilo e que propicie a melhor abordagem terapéutica. Nesse
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sentindo é relevante pensar e propor medidas que auxiliem na constru¢cdo de um ambiente adequado, além
de utilizar atividades ladicas na alimentacdo que também pode ajudar a compor esse cenario ideal (VALE,
2016).

Em relacdo a gestdo do cuidado e qualidade de vida dos pacientes e cuidadores, as pesquisas mostram
gue quando os cuidadores assumem toda a responsabilidade pelo cuidado isso pode gerar um sentimento
desagradavel de cansaco, sobrecarga, estresse, ansiedade e tensdo. Dificuldades de salude, desmame
precoce e maior tempo de alimentacdo também podem gerar esses sentimentos. A analise de fatores que
interferem na sobrecarga dos cuidadores de pacientes encefalopatias constitui um dado relevante a ser
agregado no rol de planejamento de atencéo e intervencao a esse publico. CAMARGOS ACR, 2009). Nessa
mesma perspectiva autores observaram em estudo que os cuidadores possuiam qualidade de vida baixa
diante da condi¢éo cronica e o conhecimento dos fatores que contribuem para isso podem possibilitar um
cuidado diferenciado ao cuidador (CARDOSO ELS, et al., 2021).

A partir desse conhecimento sobre os fatores, algumas alternativas vém sendo pensadas e propostas para
o cuidado da saude dos cuidadores como no campo da educacdo fisica, a pratica do exercicio fisico resistido
pode impactar positivamente sobre a qualidade de vida, e interferir em questdes fisicas e psiquicas do
paciente além de poder refletir também sobre os niveis de sobrecarga de mées e/ou cuidadores de pessoas
com encefalopatia (BATISTA MR, 2016). Quanto mais comprometida a condi¢cdo morfofuncional do paciente,
maiores as dificuldades alimentares, levando a pior qualidade de vida do cuidador (POLAK S, et al., 2018).

O peso também reflete na qualidade de vida do cuidador j4 que o peso adicional pode causar acréscimo
de sobrecarga para os cuidadores, ao passo que esse peso adicional pode melhorar a condi¢do de saude e
0 bem-estar das crian¢as (GISEL EG, 1994). Entéo, para além da qualidade de vida do cuidador é importante
refletir sobre a qualidade de vida do préprio paciente como fez um estudo ao avaliar a qualidade de vida de
adolescentes com paralisia cerebral sob duas perspectivas. Na visdo dos adolescentes as dimensfes mais
prejudicadas foram saude fisica, atividades escolares e fadiga, diferentemente da visdo dos cuidadores, na
gual as dimens8es mais comprometidas foram saude fisica e atividades cotidianas (FERREIRA, et al., 2020).

Outra questéao levantada pelos artigos foi a maneira de instruir o cuidador, a qual pode ajudar ou prejudicar
o0 processo de alimentacao; Auxilia quando o responséavel recebe de maneira clara as informacgdes e consegue
integra-las, contudo se ndo ha uma preocupag¢do ou cuidado ao instruir o cuidador isso pode gerar uma
dicotomia teoria/ pratica e dificultar o processo de reabilitacdo. E vélido discutir também sobre o
desenvolvimento de programas terapéuticos de avaliagdo e tratamento que proponham o envolvimento das
mé&es emponderando-as através do conhecimento e dessa maneira melhorar o desempenho durante a
alimentacdo e a qualidade de vida das criangcas com paralisia cerebral (HOLANDA NMV e ANDRADE isn,
2010)

Pelo exposto € possivel perceber o impacto que a disfagia orofaringea neuroldgica pode causar na salde
e qualidade de vida ndo somente da crianca e do adolescente disfagicas, mas também no seu entorno familiar,
necessitando de uma rede de apoio com estratégias de manejo. Quanto as limitacdes, a principal fragilidade
do nosso estudo foi a impossibilidade da avaliacdo metodolégica de alguns estudos, dificultando a
comprovacao e reprodutibilidade dos dados relativos a estes estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

As poucas evidéncias encontradas em sua maioria sdo caracterizas por estudos de baixa qualidade
metodoldgica, porém apresentam aspectos importantes relacionados as orientagfes fonoaudiolégicas no
cenario de teleconsulta, que de forma geral relacionam-se a adapta¢des na dinamica de alimentacédo do
paciente, incluindo a aprendizagem de estratégicas de postura e de promog¢éo da segurancga alimentar. De
modo geral as publicagbes trazem ndo somente orientagfes fonoaudioldgicas, mas foi perceptivel que os
estudos discutem as questdes ligadas a dinamica familiar, a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores e
a importancia do suporte emocional no processo do cuidado em salde. Além disso, foi possivel perceber
ainda a necessidade latente de se propor medidas e estratégias para auxiliar no processo de reabilitacdo da
disfagia neurogénica infantil e dessa maneira assegurar e garantir o direito a satde e o bem-estar das criancas
e suas familias.
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