Entrevista

Disturbios da degluticdo

na infOncio

Nesta entrevista o Dr. Leonardo da Silva,
doutor em otorrinolaringologia pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo e responsavel pelo setor de disfagia
infantil do Hospital Central da Santa Casa de
Sao Paulo discute a abordagem da crianca
disfagica sob a visao do médico e comenta a
importancia do otorrinolaringologista estar cada
vez mais familiarizado com o tema.

1- O que diferencia a disfagia infantil da dis-
fagia do adulto?

Dr. Leonardo: E muito interessante sua pergunta.
Recentemente me deparei com um livro que co-
mentava a histéria da infancia, ou seja, a evolucao
do conceito da infancia ao longo da evolugéo da
sociedade moderna. Fiquei espantado em saber
que até a idade média nao se tinha o conceito de
infancia. Imagine sé que as criangcas até aquela
época eram tratadas como adultos pequenos em
todos os aspectos do dia a dia, desde vestimenta,
alimentacao, divisdo do trabalho e até mesmo as
praticas sexuais. Nao havia diviséo alguma. A partir
do renascimento o conceito de infancia aflorou e
felizmente solidificou-se com o passar dos anos.
A medicina seguiu caminho parecido e cada vez
mais os conhecimentos de anatomia e de fisiologia
do desenvolvimento véem trazendo luz as praticas
diagndsticas e terapéuticas nas mais variadas es-
pecialidades. O estudo dos disturbios de degluticao
nas criangas tem caracteristicas préprias e muito
especificas uma vez que deve respeitar as fases e a
velocidade de evolug&o de cada crianga em relagcao
a capacidade de aceitar tipos especificos da dieta.

2- Quais as causas de disfagia na infancia?
Dr. Leonardo: De uma forma didatica podemos
dividi-las em mecanicas e funcionais e cada uma
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pode ser subdividida em congénita ou adquirida.
No primeiro grupo estao, por exemplo, algumas
malformagbes como estenose ou atresia de
esbfago, fissuras labiopalatais, linfangiomas ou
mesmo hemangiomas do trato aerodigestivo alto.
No segundo grupo estdo as alteragdes neurais
decorrentes, por exemplo, de anoxia perinatal que
€M NOSSO Servico correspondem ao maior numero
de atendimentos.

3- Como deve ser a abordagem da crianca
com disfagia?

Dr. Leonardo: Em primeiro lugar o ideal é que
a avaliacao destas criangas seja feita por equipe
multidisciplinar contando com pediatras (pneumo,
neuro, gastro), cirurgido infantil, endoscopista,
fisiatra, ortopedista, fonoaudi6loga e nutricionista.
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Em geral todas as especialidades ja existem nos
hospitais de atendimento terciario e muitas vezes
falta apenas uma conexao maior entre elas sob a
visdo da disfagia. Quando iniciamos ha cerca de
trés anos o atendimento da disfagia infantil em um
ambulatério a parte do ambulatério de laringologia,
procuramos “centralizar’ todos os pacientes sob
supervisao do mesmo grupo. Procuramos em cada
equipe de especialidade pessoas interessadas em
participar do processo de avaliacéo e terapia des-
tas criangas e observamos que havia uma caréncia
para este tipo de atendimento.

4- A partir de onde as criancas sao encami-
nhadas para o grupo de disfagia?

Dr. Leonardo: E muito varidvel. No inicio da
formacéo da equipe nos percorriamos o Hospital
procurando estes pacientes porque nao havia uma
“cultura” de encaminha-los para um setor especi-
fico. Instituimos a regra de que todo paciente com
via alternativa de alimentacdo e/ou traqueostomia
deveria ser avaliado pelo grupo de disfagia infantil.
Atualmente os pacientes sao encaminhados espon-
taneamente quando ha suspeita clinica de alteragéo
de degluticao. Recebemos criangas da neuropedia-
tria, pneumopediatria, gastropediatria e assim por
diante. Estas criancas sao provenientes do Hospital
Central da Santa Casa ou mesmo de outros servi¢os
que nao dispdéem do atendimento.

5- Como é feita a avaliacao dessas criancas?

Dr. Leonardo: Inicialmente preenchemos um
protocolo de avaliagao clinica onde o objetivo é a
avaliacdo clinica inicial e conhecimento do status
nutricional da crianca. Isso é muito importante,
pois ha casos extremamente graves nos quais 0s
pacientes apresentam aspiragao cronica de saliva
e/ou alimentos com comprometimento acentuado
da parte respiratoria baixa ou mesmo desnutricao
severa. A seguir realiza-se a nasofibroscopia com
oferta de alimentos onde testamos a sensibilidade
e a eficiéncia das diversas estruturas envolvidas
nas diferentes fases da degluticado. Em seguida,
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0s pacientes sdo encaminhados para o videode-
glutograma que em conjunto com as avaliagdes
anteriores nos traz uma enorme confiabilidade no
diagndstico e proposta terapéutica.

6- Como ¢é a relacdo com a familia nos pa-
cientes com disturbios de degluticao mais
graves?

Dr. Leonardo: E muito dificil o manejo de uma
crianga que quer comer € nao pode. Até que a
familia entenda os riscos envolvidos no processo
da alimentacao nas criancas de risco como, por
exemplo, os neuropatas leva algum tempo. Nao é
raro que a mée resista a indicacao de alimentagao
por via alternativa como gastrostomia. Em muitos
desses casos 0 uUnico contato que estabelece a
relacdo entre mée e o filho é a alimentacgéo. Tirar
isso da familia em geral € um tanto traumatico.
No entanto, eu percebo que quando a familia vé
que a equipe esta realmente envolvida e preocu-
pada com seu filho e busca a melhor solucéo, as
resisténcias vdo diminuindo. E muito importante
salientar para os pais que o desenvolvimento da
crianga depende de uma boa oferta nutricional e
que em algumas situagdes essa oferta ndo pode
nem deve ser feita por via oral. Quando é possivel
permitimos a via oral apenas para oferta de sabor
e prazer sendo o aporte caldrico-proteico feito por
sonda ou gastrostomia.

7- O Sr. acha que os otorrinolaringologistas
estao preparados para lidar com a disfagia?

Dr. Leonardo: Eu vejo que durante muito tempo
relegou-se o processo de avaliagcdo e conducgao
destes pacientes para outras especialidades, en-
tretanto eu tenho notado ultimamente um resgate
dessa condi¢do. Em muitos Congressos nacionais
ja temos visto que a disfagia vem sendo tema cada
vez mais presente e com espaco cada vez maior.
Provavelmente € uma tendéncia que deve se se-
dimentar pois a avaliagcao da via aerodigestiva alta
€ parte do dia a dia da especialidade.
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