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AVALIACAO DA DEGLUTICAO EM CRIANCAS PORTADORAS DE
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INTRODUCAO: Cardiopatia congénita é definida como uma malformacdo do coracdo ou dos vasos sanguineos que se desenvolve
durante o periodo fetal. A maioria destas criancas requer intervencao cirurgica, muitas vezes na primeira infancia. As varias cirurgias
para corrigir o defeito cardiaco sao debilitantes e muitas vezes dificultam a qualidade de vida. A expectativa de vida de pacientes
com cardiopatia congénita tém aumentado devido aos avancos no diagnostico precoce, cuidado apds o nascimento e técnicas
cirurgicas. No entanto, com esta melhora da sobrevida, novos desafios surgiram no crescimento e desenvolvimento dessas criancas.
A degluticio € um processo complexo que envolve coordenacao neurologica e aerodigestiva, fatores que podem estar
comprometidos nesta populacao.

OBJETIVOS: Descrever as alteracoes de degluticao encontradas em criancas com cardiopatia congénita avaliadas durante o seu
periodo de internacao.

METODOS: Estudo de carater prospectivo, observacional, comparativo e transversal. A amostra constituiu-se de lactentes com
cardiopatia congénita internados num hospital de referéncia em cardiologia. Foram incluidos lactentes menores de 7 meses, com
diagnostico de cardiopatia congénita e com suspeita de disturbios de degluticao. Bebés com diagnostico meédico de
comprometimento neurologico, sindromico ou aguardando a correcao cirurgica foram excluidos da pesquisa. Este estudo utilizou
um protocolo para caracterizacao da amostra, a Avaliacao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentacao (Preterm Oral
Feeding Readiness Assessment Scale), e um Protocolo para a avaliacao clinica da degluticao com base no estudo realizado por Weir
et al. O protocolo para a avaliacao clinica da degluticao contém as seguintes informacdes: data de nascimento, sexo, diagnodstico
meédico, data da cirurgia cardiaca e o tempo de uso da ventilacao mecanica. A avaliacao clinica ocorreu através da amamentacao no
seio materno ou na mamadeira.

RESULTADOS: Das 19 criancas da amostra, 11 eram meninos. Disfagia foi identificada em 16 criancas. O achado clinico mais comum
foi a incoordenacao entre succao-degluticao-repiracao, que foi observada em associacao com escape oral; estase na cavidade oral;
tosse durante a alimentacao; fadiga durante a alimentacao; dessaturacao; e cianose durante a alimentacao. Os grupos analisados
estiveram em média de 24 e 48 horas em ventilacao mecanica, respectivamente.
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CONCLUSAO: No presente estudo, a ocorréncia de disfagia orofaringea em criancas com menos de 7 meses de idade com
cardiopatia congénita foi observada e o mesmo achado foi detectado pela avaliacao clinica. Recém-nascidos com cardiopatia
congénita mostraram um comportamento muito semelhante ao de recém-nascidos prematuros. No entanto, disfagia orofaringea é
uma variavel que ainda precisa ser mais estudada para determinar os dados epidemiologicos e identificar o melhor manejo clinico
entre essa populacao.
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