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APRESENTAÇÃO
A Fonoaudiologia, profissão regulamentada no Brasil em 09 de dezembro de 

1981, por meio da Lei 6.965, é a ciência que, inicialmente, concentrava-se no estudo 
da comunicação oral e escrita, voz e audição. Atualmente, com o aumento da produção 
científica, do desenvolvimento de novas tecnologias para a saúde, da interdisciplinaridade 
e da participação cada vez mais nítida na Saúde Coletiva, expandiu seus objetos de estudo 
resultando em diferentes especialidades.

O livro “Ciências Fonoaudiológicas: Formação e Inovação Técnico-Científica” é 
uma obra que tem como propósito a discussão científica de temas relevantes e atuais, 
abordando pesquisas originais, relatos de casos, assim como revisões de literatura sobre 
tópicos concernentes à Fonoaudiologia. Espera-se que os capítulos discutidos aqui possam 
fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais, cientistas e todos aqueles que 
de alguma forma se interessam pela Fonoaudiologia em suas variadas áreas.

O leitor encontrará, nesta compilação de estudos, pesquisas sobre Alimentação e 
Disfagia, Fala e Comunicação, Educação em Saúde, Bioestatística, Audição e Equilíbrio, 
em pesquisas realizadas em ambiente Escolar, Hospitalar e em Instituições de Longa 
Permanência, bem como estudos secundários de caráter bibliométrico, tendo em 
consideração todas as etapas da vida.

Devido ao fato desta obra ser elaborada de maneira coletiva, gostaria de expressar 
meus sinceros agradecimentos aos profissionais, professores, pesquisadores e acadêmicos 
de diversas instituições de ensino e pesquisa do país que compartilharam seus estudos 
reunidos nesse livro, bem como à Atena Editora pelo convite para a presente organização 
e por disponibilizar sua generosa equipe e plataforma colaborando com a divulgação 
científica nacional.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar a alimentação 
e a deglutição de lactentes cardiopatas em 
acompanhamento fonoaudiológico. Metodologia: 
Estudo transversal, realizado através de análise 
de banco de dados e prontuários, a partir de 
coleta realizada em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica. Participaram lactentes com 
diagnóstico médico de cardiopatia congênita, 
idade entre 0 e 6 meses, de ambos os gêneros. 
Após procedimento cirúrgico cardíaco, aqueles 

com estabilidade clínica e que tinham liberação 
médica para avaliação clínica da deglutição 
passaram para introdução ou reintrodução de 
dieta por via oral. Foram excluídos aqueles que 
apresentaram: comprometimento neurológico, 
malformação craniofacial, alterações estruturais 
de vias aéreas superiores, comprometimento 
respiratório e suspeita ou diagnóstico de 
síndrome genética. Foram coletados dados sobre 
o estado nutricional do paciente no momento da 
entrevista com os pais no prontuário eletrônico, e 
a avaliação clínica fonoaudiológica foi realizada 
com a aplicação do Protocolo de Avaliação 
Clínica da Disfagia Pediátrica. Resultados: 
Foram incluídos no estudo 33 lactentes 
cardiopatas com mediana de idade de 21 dias de 
vida (12,5 - 57,5), e mediana do peso na cirurgia 
de 3,140kg (2,954 - 3,700), sendo 78,8% (n=26) 
considerados com peso adequado para idade 
e 21,2% (n=7) com baixo peso. Foi constatado 
que os lactentes alimentados exclusivamente por 
via oral na alta hospitalar apresentaram menor 
tempo de internação hospitalar (p-valor = 0,019). 
Conclusão: Lactentes no pós-operatório de 
cirurgias cardíacas sem comorbidades associadas 
foram alimentados exclusivamente por via oral 
na alta hospitalar e esses apresentaram menor 
tempo de internação hospitalar.
PALAVRAS - CHAVE: Cardiopatia Congênita. 
Transtornos de Deglutição. Lactente. 
Fonoaudiologia.
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FEEDING AND SWALLOWING OF CARDIOPATH INFANTS AT SPEECH 
THERAPIST FOLLOW-UP

ABSTRACT: Objective: Characterize feeding and swallowing of heart defect infants on speech 
therapist follow. Methods: Cross-sectional study performed by data base analysis from a 
post-surgery children pediatric intensive care unit. This database is composed of infants with 
medical heart defect diagnosis, from zero to six months old, from both genders. This database 
is composed of infants with medical heart defect diagnosis, from zero to six months old, from 
both genders.  After the heart surgical procedure, those that had clinical stability and that 
had medical clearance for swallowing assessment went to or introduction or reintroduction 
of oral eating. Exclusions criteria were selected, such as craniofacial malformation, structural 
alteration on the upper airways, neurological and respiratory impairments and probable or 
diagnosis of genetic syndromes. The nutritional status of the infants were collected in their 
records and the clinical evaluation was performed by application of the dysphagia protocol 
for pediatric assessment. Results: The database was composed of 33 infants with a median 
of 21 days old, ranging from 12.5 to 57.5 days, and live weight median at the surgery of 3.14 
kilograms, 2.954 to 3.700 of range. Of those, 26 – 78.8% of the data – were considered age-
appropriate weight and the other 7, that represent 21.2% of the data set, were below the 
ideal live weight for the age. The infants that had exclusive mouth feeding exhibited a lower 
hospitalization period (p-value = 0.019). There was no difference (p-value = 0.120) between 
the number of speech therapist sessions and the feeding method at the patient discharge. 
Conclusion: Breastfeeding infants post-surgery without other diseases associated were fed 
only by oral eating at the hospital and those had a lower period of medical care.
KEYWORDS: Congenital Heart Disease. Deglutition Disorders. Infant. Speech therapist. 

INTRODUÇÃO
As cardiopatias congênitas (CC) são defeitos estruturais e/ou funcionais do coração, 

sendo uma causa comum dentre as anormalidades congênitas, podendo ser descobertas 
intraútero ou logo ao nascimento (VAN DER LINDE, et al., 2011) Apresenta-se com 
prevalência mundial aproximada de 9 a cada 1.000 nascidos vivos (BARBOSA et al., 2016) 
e têm impacto negativo nos sistemas de saúde, aumentando sua utilização e os custos 
envolvidos (PINTO et al., 2015). A incidência no Brasil é de 25.757 novos casos/ano, 
representando a segunda causa de mortalidade infantil no país (VAN DER LINDE, et al., 
2011; RAZZAGHI et al., 2015).

Na maioria dos casos de CC, o tratamento inclui correção cirúrgica com internação 
em unidades de terapia intensiva pediátrica (UTIP) (ONG et al., 2016). Devido ao maior 
aporte tecnológico da UTIP, a taxa de mortalidade decaiu nas últimas décadas, aumentando 
a demanda de recursos invasivos como via de alimentação enteral e suporte respiratório 
prolongado (>48h). Estima-se que de 22 a 50% dos pacientes com CC submetidos à cirurgia 
apresentem distúrbio na alimentação, e a desnutrição é uma das principais consequências 
observadas (FERNANDES, 2018).  

A alimentação é o processo que envolve qualquer aspecto ligado ao comer ou beber, 
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incluindo sucção, mastigação e deglutição (ARVEDSON; BRODSKY, 2002). A alimentação 
oferece às crianças e cuidadores oportunidades de comunicação e experiência social que 
formam a base para futuras interações (LEFTON-GREIF, 2008). A deglutição é uma ação 
complexa o qual saliva, líquidos e alimentos são transportados da boca para o estômago, 
devendo manter as vias aéreas protegidas (LOGEMANN, 1998).  

Os distúrbios da deglutição ou disfagia orofaríngea (DOF) referem-se à dificuldade 
na passagem do bolo alimentar desde a cavidade oral até o estômago que por vezes 
impossibilitam ou dificultam a ingestão segura dos alimentos (LEFTON-GREIF, 2008), e 
podem resultar em penetração e/ou aspiração laringotraqueal - passagem de alimentos, 
líquidos ou saliva para via aérea. As consequências a longo prazo dos distúrbios de 
alimentação e deglutição podem incluir: aversão alimentar, pneumonia por aspiração, 
comprometimento pulmonar, desnutrição, desidratação, complicações gastrointestinais, 
baixo ganho de peso e efeitos psicossociais na criança e em sua família, que persistem na 
idade adulta (ARVEDSON, 2008).

Quanto aos transtornos de alimentação e deglutição, os distúrbios alimentares 
são problemas que podem ou não incluir a DOF. Os distúrbios alimentares podem ser 
caracterizados pelos seguintes comportamentos: recusar alimentos ou aceitar uma 
variedade ou quantidade restrita de alimentos, exibindo comportamentos inadequados 
na alimentação, deixar de dominar as habilidades de auto alimentação ou deixar de 
usar utensílios adequados (ARVEDSON, 2008). Desta forma, as CC são consideradas 
fator de risco para DOF infantil, pois apresentam predisposição e grande potencial para 
broncoaspiração (FERNANDES, 2018). A associação desse risco aos outros supracitados 
pode comprometer o crescimento e desenvolvimento pondero-estatural, resultando em 
maior agravo nutricional (BARBOSA et al., 2016).

A ocorrência da DOF também se relaciona com maior tempo de internação hospitalar, 
aumento do tempo de uso de via alternativa de alimentação, elevação dos custos com 
serviços de saúde, além da maior morbidade e mortalidade (RODRIGUES, 2013). Ainda 
existem poucas pesquisas publicadas que mensuram a incidência e prevalência da DOF 
na população pediátrica com CC (FRAGA et al., 2015). Diante do exposto, devido ao maior 
risco de broncoaspiração, a atuação fonoaudiológica é importante para indicar a via de 
alimentação segura (FERNANDES, 2018).

Assim sendo, uma hipótese é a de que os pacientes que realizaram atendimento 
fonoaudiológico no pós-operatório de cirurgias cardíacas conseguem habilitar ou retornar 
para a alimentação por via oral segura e em menor tempo. O objetivo deste estudo é 
caracterizar a alimentação e a deglutição de lactentes cardiopatas em acompanhamento 
fonoaudiológico durante a internação hospitalar.
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METODOLOGIA
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital da Criança 

Santo Antônio sob parecer nº 1324927/2016, todos os responsáveis pelos lactentes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram necessárias autorizações 
dos pesquisadores do estudo principal para uso de banco de dados previamente elaborado. 
A coleta em campo foi realizada no período de novembro de 2015 a outubro de 2016.

Estudo transversal, realizado através de análise de banco de dados e prontuários, a 
partir de coleta realizada em uma UTIP. Participaram lactentes com diagnóstico médico de 
cardiopatia congênita, idade entre 0 e 6 meses, de ambos os gêneros. Após procedimento 
cirúrgico cardíaco, aqueles com estabilidade clínica e que tinham liberação médica para 
avaliação clínica da deglutição passaram para introdução ou reintrodução de dieta por via 
oral. Foram excluídos os que apresentaram: comprometimento neurológico, malformação 
craniofacial, alterações estruturais de vias aéreas superiores, comprometimento respiratório 
e suspeita ou diagnóstico de síndrome genética. Foram coletados dados sobre o estado 
nutricional do paciente no momento da entrevista com os pais, e a avaliação clínica 
fonoaudiológica foi realizada com a aplicação do Protocolo de Avaliação Clínica da Disfagia 
Pediátrica. 

Os dados de idade, diagnóstico cardiológico, peso anterior à cirurgia, estado/
diagnóstico nutricional sendo o critério utilizado para avaliação peso/idade, história 
alimentar prévia, via e forma de alimentação atual, tempo de internação em UTIP, tempo 
total de internação hospitalar, via e forma de alimentação na alta hospitalar, realização de 
atendimento fonoaudiológico, número de sessões de fonoterapia, foram obtidos através 
dos prontuários.

A aplicação do Protocolo de Avaliação da Disfagia Pediátrica (PAD-PED) (ALMEIDA 
et al., 2014) foi realizada até 48 horas após extubação, pós-cirurgia cardíaca, considerando 
a idade da criança e a forma de oferta de via oral, para obtenção das informações sobre 
a biodinâmica da deglutição e diagnóstico clínico fonoaudiológico. O instrumento é 
composto por anamnese, histórico de alimentação, avaliação das estruturas do sistema 
estomatognático, avaliação clínica da deglutição (oferta de alimento), e conclusão - com a 
classificação do diagnóstico fonoaudiológico (grau da disfagia: deglutição normal, disfagia 
orofaríngea moderada a grave e disfagia orofaríngea grave).

Quanto à via alimentar, os dados foram distribuídos e classificados em três categorias: 
via oral exclusiva (VO); via alternativa de alimentação (VA); via oral + via alternativa de 
alimentação (VO+VA). Quanto ao tipo de alimentação: aleitamento materno exclusivo (AM), 
fórmula nutricional (FN), fórmula nutricional + aleitamento materno (FN+AM), ou ainda outra 
consistência. Quando referido a alimentação por via alternativa foi considerada a nutrição 
enteral.  Quanto à forma de alimentação classificou-se: seio materno (SM), mamadeira com 
bico convencional, mamadeira com bico ortodôntico, mamadeira com bico de látex e VA.
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Para análise estatística, foi utilizado o programa SPSS versão 21. Devido à 
assimetria da distribuição das variáveis quantitativas, essas foram descritas por mediana 
e amplitude interquartílica, ou em frequências absolutas. Testes não paramétricos como 
Mann-Whitney e Wilcoxon foram aplicados para avaliar as associações, sendo adotado o 
nível de significância de 5% (p<0,05). Realizado teste de normalidade Shapiro-Wilk para 
verificar a distribuição dos dados, apresentando idade e peso em mediana e intervalo 
interquartílico e o tempo de internação em média e desvio padrão (DP).

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo dados de 33 lactentes cardiopatas com mediana de idade 

de 21 dias de vida (12,5 - 57,5), e mediana do peso na cirurgia de 3,140kg (2,954 - 3,700), 
sendo 78,8% (n=26) considerados com peso adequado para idade e 21,2% (n=7) com 
baixo peso. Todos os lactentes foram submetidos ao procedimento cirúrgico como forma 
de intervenção terapêutica, fazendo-se necessário o uso de ventilação mecânica (VM) 
invasiva por meio de intubação orotraqueal (IOT). 

Conforme o exposto na Tabela 1, analisou-se o histórico alimentar prévio ao 
procedimento cirúrgico (via, tipo e forma de alimentação), identificando que 60,6% (n=20) 
dos pacientes estavam com VO, e desses, 33,3% (n=11) recebiam AM, porém somente 
9,1% (n=3) da amostra total, recebia AM exclusivo.

Variável n (%)

Via de alimentação 

   VO
   VA
VO+VA 

19 (57,6%)
13 (39,4%)
1 (3,0%)

Tipo de alimentação

   AM
   FN
   FN+AM
   Outra consistência

3 (9,1%)
3 (9,1%)

12 (36,4%)
1 (3%)

Forma de alimentação*

VA 13 (39,4%)

SM 11 (33,3%)

Mamadeira - bico de látex 10 (30,3%)

Mamadeira - bico convencional 4 (12,1%)

Mamadeira - bico ortodôntico 3 (9,1%)

Legenda: *um lactente pode ter mais de uma forma de alimentação, VO = via oral, VA = via alternativa, 
VO + VA = via oral + via alternativa, AM = aleitamento materno, FN = fórmula nutricional, FN + AM = 

fórmula nutricional + aleitamento materno, SM = seio materno, n= número

Tabela 1. Histórico alimentar prévio ao procedimento cirúrgico dos lactentes com cardiopatia congênita. 
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Na avaliação fonoaudiológica, realizada em até 48h após a extubação, identificou-se 
como vias alimentares: VO 57,6% (n=19), VA 39,4% (n=13) e VO+VA 3% (n=1). Quanto ao 
diagnóstico fonoaudiológico baseado na classificação do grau da disfagia pediátrica - PAD-
PED, 24,2% (n=8) foram diagnosticados com deglutição normal, 30,3% (n=10) disfagia 
leve, 21,2% (n=7) disfagia moderada a grave e 24,2% (n=8) disfagia grave.

Em decorrência da variação no número de sessões de atendimentos fonoaudiológicos 
(0-18), essas foram descritas em mediana (5,5 sessões) e amplitude interquartílica 
(2 - 8,25). Foi comparada a via de alimentação na avaliação fonoaudiológica e na alta 
hospitalar conforme mostrado na Tabela 2 com significância estatística (p-valor = 0,014). 
Através do teste Mann-Whitney não foi identificada significância entre o número de sessões 
fonoaudiológicas de terapia e as vias de alimentação na alta hospitalar (p-valor = 0,120).

Variável Avaliação Fonoaudiológica n (%) Alta Hospitalar n (%) p- valor

Via de alimentação 0,014*

VO
VA

VO+VA

17 (51,5%)
7 (21,2%)
9 (27,3%)

27 (81,8%)
0 (0,0%)
6 (18,2%)

Legenda: *Significância estatística, VO = via oral, VA = via alternativa, VO + VA = via oral + via 
alternativa.

Tabela 2. Comparação da via de alimentação na avaliação fonoaudiológica e na alta hospitalar de 
lactentes com cardiopatia congênita após intervenção cirúrgica. 

Quanto ao tempo de permanência em UTIP, esses lactentes permaneceram em 
média 13,91 dias (DP: 8,25), já em relação ao tempo total de internação hospitalar a média 
foi de 19,36 dias (DP: 8,77). Na Tabela 3 apresentou-se a comparação da via de alimentação 
na alta hospitalar com os tempos de internação em UTIP e tempo de internação hospitalar 
total dos lactentes.

Via de alimentação na 
alta hospitalar

Tempo de internação em 
UTIP - dias (%) p- valor Tempo de internação 

total - dias (%) p- valor

VO
VO+VA

27 (13,0%)
6 (18,2%)

0,166
0,234

27 (17,7%)
 6 (26,8%)

0,019*
0,040

Legenda: *Significância estatística, VO = via oral, VA = via alternativa, VO + VA = via oral + via 
alternativa.  

Tabela 3. Comparação da via de alimentação na alta hospitalar com o tempo de internação em Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e o tempo de internação hospitalar de lactentes com cardiopatia 

congênita após intervenção cirúrgica.

Foi detectado que os lactentes alimentados exclusivamente por VO na alta hospitalar 
apresentaram menor tempo de internação hospitalar (p-valor = 0,019).  
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DISCUSSÃO
Os benefícios do aleitamento materno são extensivamente conhecidos, sendo 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
1998), e é a forma de alimentação indicada para promover o desenvolvimento das estruturas 
do sistema estomatognático. Contudo, o aleitamento materno em lactentes com CC é por 
vezes substituído, por apresentarem sinais sugestivos de incoordenação entre sucção, 
respiração e deglutição (SxRxD), como cansaço e alteração de sinais vitais, acabam por 
sugerir a colocação de VA (BARBOSA et al., 2016). Em nosso estudo ao questionarmos 
sobre o histórico alimentar prévio à cirurgia, identificamos que 60,6% (n=20) dos pacientes 
estavam com dieta VO, desses somente 9,1% (n=3) recebiam AM exclusivo, e 39,4% 
(n=13) estavam sem dieta VO, apenas em uso de VA.

Em uma amostra norueguesa de lactentes com CC (n=131) 79,8% (n=103) eram 
alimentados exclusivamente com AM com um mês de vida (TANDBERG et al., 2010). 
Em estudo brasileiro de 2011 em hospital público terciário especializado em CC (n=94), 
o percentual de AM exclusivo ficou em 73%, e destes, 44,8% (n=30) permaneceram até 
os quatro meses e 26,9% (n=18) até os seis meses (ADAMI, 2013). Em contrapartida, em 
estudo de coorte Mexicano, verificaram uma prevalência de AM exclusivo em cardiopatas 
apenas de 7% (n=120) (RENDON-MACIAS et al., 2002).

Um estudo caso-controle britânico de 64 lactentes com CC (média de 13,7 meses) 
comparou a alimentação com 64 controles saudáveis (média de 13,8 meses). O principal 
achado foi relacionado aos padrões de alimentação. Mães de lactentes com CC usaram 
mamadeira como método de alimentação com mais frequência do que mães de lactentes 
sem comorbidades (casos 20%, controles 2%) (CLEMENTE et al., 2001). Em nosso estudo 
51,5% (n=17) dos lactentes utilizavam mamadeira como forma de alimentação. Em estudo 
brasileiro recente foram descritas as alterações de deglutição em lactentes cardiopatas 
após procedimento cirúrgico, encontradas tanto em fase oral quanto em fase faríngea, 
independentemente do modo de oferta (SM ou mamadeira). Entretanto, houve alterações 
mais significativas durante a oferta realizada em mamadeira (SOUZA et al., 2018). 

Existe variação dos parâmetros cardiorrespiratórios na alimentação de cardiopatas 
pós-cirúrgicos, diferentemente de lactentes sem fatores de risco para disfagia (MIRANDA et 
al., 2019). Em geral, esse fator contribui para a indicação de VA no pós-operatório imediato, 
enquanto aguardam a avaliação fonoaudiológica. Ter idade inferior a três anos e tempo de 
intubação prolongado são fatores de risco para disfagia pediátrica (KOHR et al., 2003).

Estima-se que de 22 a 50% dos pacientes com CC submetidos à cirurgia 
apresentem distúrbio na alimentação, e a desnutrição é uma das principais consequências 
observadas (FERNANDES, 2018). Corroborando com estudo que refere 22% (n=82) dos 
neonatos submetidos a correção de CC apresentam distúrbios alimentares. Reinternações 
hospitalares foram identificadas como fator de risco para transtornos alimentares 
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(MAURER et al., 2011). Indo de encontro a estudo realizado por enfermeiras com aplicação 
de questionários a pais de cardiopatas com até 24 meses de idade, no qual verificou-se 
que 93,8% (n=128) não apresentavam dificuldades de mastigação, sucção e deglutição 
(MONTEIRO et al., 2012).

A disfagia observada em CC pode ser comparada a de lactentes prematuros, 
principalmente pela dificuldade de coordenação entre SxRxD (INDRAMOHAN et al., 2017), 
muitas vezes decorrente do período de uso de IOT quando em VM, além disso, dificultando 
o ganho de peso com predisposição para broncoaspiração (BARBOSA et al., 2016).

Quanto ao ganho de peso, um estudo anterior já demonstrou que crianças com CC 
submetidas à cirurgia retornam à evolução pondero-estatural normal em até três meses, 
inclusive as que estavam abaixo do padrão normal no pré-operatório, sendo essas as 
mais beneficiadas, podendo levar até 12 meses para o retorno ao peso adequado para 
a idade (INDRAMOHAN et al., 2017). Em nossa pesquisa, verificamos que a mediana do 
peso na cirurgia era de 3,140kg (29,54 - 37,00), sendo 78,8% (n=26) considerados com 
peso adequado para idade e 21,2% (n=7) com baixo peso. Cabe ressaltar que o estudo 
foi transversal, não avaliando o ganho de peso e pacientes com baixo peso tem bom 
prognóstico para ganho de peso após o tratamento cirúrgico. 

Muitas vezes a equipe médica e os pais de lactentes cardiopatas não se sentem 
confortáveis na oferta de VO exclusiva, principalmente quando orientado o SM em livre 
demanda, devido às questões ligadas à dificuldade de contabilizar o volume ingerido para 
ganho de peso. Avaliações subjetivas da transferência de leite da mama demonstraram 
não ser confiáveis. Em contrapartida o teste de pesagem, que consiste em pesar o lactente 
antes e depois de cada mamada e subtraindo a diferença de gramas de peso para calcular 
mililitros de leite transferidos, fornece um valor objetivo para o volume de leite ingerido 
durante um episódio de amamentação. Esta medição exata permite que a equipe avalie o 
equilíbrio de fluidos ao longo do dia através de volumes de ingestão (GREGORY, 2018). 
A capacidade de calcular a ingestão exata de volumes é importante para o pós-cirúrgico 
de cardiopatas porque muitos recebem terapia diurética, além da demanda metabólica 
que pode estar aumentada em relação à doença de base e em relação ao procedimento 
cirúrgico, tornando o uso do peso diário menos confiável em avaliar a ingestão de 
alimentação VO adequada.  

Quando comparada a via de alimentação na avaliação fonoaudiológica e na alta 
hospitalar, 81,8% dos lactentes tiveram alta com VO exclusiva e 18,2% VO+VA, salientando 
que nenhum recebeu alta apenas com dieta por VA. Nenhum sujeito da amostra utilizou 
como VA gastrostomia. Familiares foram orientados a manter como VA a sonda nasoenteral, 
devido ao pouco tempo para desmame quando internados e devido à equipe acreditar que 
essa condição alimentar pós-cirúrgica ser de resolução breve, em menor tempo ou em 
menor número de atendimentos fonoaudiológicos, sendo a disfagia caracterizada como 
transitória. Visto que a amostra é de lactentes cardiopatas sem comorbidades associadas. 
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Outra hipótese seria devido à inserção do fonoaudiólogo nesta UTIP, com avaliação 
prévia incluída no protocolo de liberação de VO logo após o procedimento cirúrgico, pois 
encontramos 57,6% (n=19) com VO na primeira avaliação.  

Sabe-se que o uso prolongado de VA pode provocar uma maior permanência 
hospitalar, além de trazer prejuízos ao desenvolvimento motor oral, tendo como 
consequências, alterações nos órgãos fonoarticulatórios. Também interfere nos processos 
de introdução alimentar, devido à dessensibilização da cavidade oral e a privação de 
estímulos orais (FUJINAGA et al., 2007). Verificou-se que a introdução da alimentação 
oral pré-operatória pode ser potencialmente um fator modificável para ajudar a melhorar a 
transição precoce da VA para VO exclusiva (KURTZ et al., 2019).

Estudo de 2017, com lactentes cardiopatas a termo, teve como resultado que o grupo 
que recebeu intervenção fonoaudiológica obteve redução média no tempo de internação 
de 12,8 dias e menor necessidade de VA, embora não estatisticamente significativo, os 
resultados foram clinicamente relevantes (INDRAMOHAN et al., 2017). Em nosso estudo 
foi detectado que os lactentes alimentados exclusivamente por VO na alta hospitalar 
apresentaram menor tempo de internação hospitalar (p-valor = 0,019).

Não foi identificada significância entre o número de sessões fonoaudiológicas 
de terapia e as vias de alimentação na alta hospitalar (p-valor = 0,120). Esse fato 
pode ser explicado devido à grande variação no número de sessões de atendimentos 
fonoaudiológicos, onde alguns pacientes não receberam nenhuma intervenção e outros 
tiveram 18 atendimentos.

Na literatura o período de transição alimentar, desde a primeira oferta de VO em 
lactentes ainda com alimentação por VA, até a alimentação por VO exclusiva, variou em 
menos de um dia a 82 dias (RODRIGUES, 2013), em outro estudo o tempo de transição 
alimentar foi semelhante, variou de menos de 1 dia a 47 dias (SCOCHI et al., 2010). Não foi 
contabilizado em nosso estudo o tempo em dias ou número de sessões fonoaudiológicas 
durante a transição alimentar. A literatura aponta como sendo um indicador importante 
da atuação junto ao paciente disfágico permitindo caracterizar, otimizar e aprimorar os 
processos e resultados, visando melhoria da qualidade dos serviços prestados, além da 
redução no tempo de internação e dos custos hospitalares (LARRÉ et al., 2020).  

Constatou-se que as crianças cardiopatas com disfagia têm tendência a permanecer 
mais tempo internadas em UTIP, quando comparadas as que apresentam deglutição normal 
– na pesquisa, tivemos uma média de 13,91 dias. Em outro estudo observaram também 
que existe associação entre o tempo de internação (maior) e os lactentes que apresentam 
o transtorno de deglutição (RODRIGUES, 2013).

Os lactentes alimentados exclusivamente por via oral no momento da alta hospitalar 
foram os que apresentaram menor tempo total de internação hospitalar, média de 19,36 dias. 
Corroborando com o encontrado em estudo realizado em uma UTI onde ficou evidenciado 
que as crianças que tiveram dificuldade de deglutição e que necessitam fazer uso de vias 
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alternativas de alimentação, permaneceram por mais tempo internadas (RODRIGUES, 
2013).

Na literatura são encontrados estudos relacionando a transição e a caracterização 
alimentar, porém em sua totalidade são realizados com lactentes prematuros. Além 
disso, são escassos os estudos com cardiopatas sem comorbidades associadas e que 
correlacionam com o tempo de internação hospitalar, sendo esta uniformidade do quadro, 
muitas vezes, referido como fator de exclusão.

Considerou-se como fatores limitadores para o nosso estudo: o tamanho reduzido 
da amostra (em função da especificidade e dos critérios de exclusão elegidos), e também a 
falta do fonoaudiólogo para tomada de decisão no que diz respeito à liberação de dieta por 
via oral na rotina de UTIP, normalmente essa centralizada na conduta médica e realizada 
sem critérios claros, sem necessariamente a realização de avaliação clínica fonoaudiológica. 
Além disso, identificamos o viés de temporalidade, pela realização retrospectiva da coleta, 
em banco de dados e prontuários. Sugere-se a realização de pesquisas de campo ainda 
com grupos homogêneos, contudo com amostras maiores.

CONCLUSÕES 
O presente estudo constatou que lactentes no pós-operatório de cirurgias cardíacas 

sem comorbidades conseguiram, no momento da alta hospitalar, ser alimentados 
exclusivamente por VO e apresentaram um menor tempo de internação hospitalar. 
Ressalta-se que todos os lactentes tiveram alta recebendo dieta por via oral, exclusiva ou 
associada a sonda nasoentérica.
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