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RESUMO

Introducdo: Para a detec¢do da disfagia orofaringea na primeira infancia, o primeiro passo
é realizar uma avaliacao clinica da degluticdo (ACD). O uso da oximetria para ajudar a
detectar eventos de broncoaspiracdo durante a ACD ¢ atraente pois € de facil acesso,
rapida e nao invasiva. A utilizacdo deste método como indicador de disfagia €
contraditéria. Alguns estudos afirmam que o indice pode ser utilizado para detectar
episodios de aspiracdo em pacientes disfagicos, no entanto outros descrevem o contrario.
Obijetivo: Verificar a variacdo o indice da saturacao periférica de oxigénio na presenca de
disfagia na populacao pediatrica.

Método: A pesquisa compreendeu as bases de dados SciELO, MEDLINE/PubMed e
BIREME, os artigos foram avaliados de forma independente e cegada por dois
pesquisadores. Os artigos selecionados foram submetidos a avaliacdo metodoldgica de
acordo com a lista de verificacdo fornecida pelo relatorio Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe).

Resultados: Dos 68 artigos encontrados nas bases de dados, 6 foram incluidos no estudo
apos preencherem os critérios de inclusdo. Todos os artigos avaliados apresentaram uma
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amostra composta por lactentes, cujas idades variaram na entre zero e 12 meses. Quanto
aos tamanhos das amostras observou-se uma mediana de 68. Apenas um estudo foi
realizado com neonatos saudaveis e 0s outros estudos, com sujeitos diagnosticados com
patologias de alto risco para o desenvolvimento de dificuldades alimentares

Concluséo: A oximetria de pulso durante a ACD pode ser considerada como dado
complementar e ndo preditivo de episédios de penetracdo ou aspiracdo laringotraqueal.
Nos estudos analisados, a porcentagem de 90% deve ser o indice a ser considerado como
limitrofe para niveis normais de saturacéo, no entanto, &€ importante considerar a presenca
de doencas de base que podem interferir nas taxas basais SPO. O indice de variagao
encontrado nos estudos e de maior ou igual a 2%.

Palavras-chave: Degluticdo, Transtorno de Degluticdo, Oximetria, Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: For the detection of oropharyngeal dysphagia in early childhood, the first
step is to perform a clinical assessment of swallowing (CSA). The use of oximetry to help
detect bronchoaspiration events during DCA is attractive because it is easily accessible,
rapid, and noninvasive. The use of this method as an indicator of dysphagia is
contradictory. Some studies state that the index can be used to detect aspiration episodes
in dysphagic patients, however others describe the opposite.

Objective: To verify the variation of the peripheral oxygen saturation index in the
presence of dysphagia in the pediatric population.

Method: The search comprised the SciELO, MEDLINE/PubMed and BIREME
databases, the articles were evaluated independently and blinded by two researchers. The
selected articles were subjected to methodological evaluation according to the checklist
provided by the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(Strobe) report.

Results: Of the 68 articles found in the databases, 6 were included in the study after
meeting the inclusion criteria. All the articles evaluated had a sample composed of infants
whose ages ranged from zero to 12 months. As for the sample sizes, a median of 68 was
observed. Only one study was conducted with healthy neonates and the other studies, with
subjects diagnosed with pathologies at high risk for developing feeding difficulties.
Conclusion: Pulse oximetry during RTA can be considered as complementary data and
not predictive of episodes of laryngotracheal penetration or aspiration. In the analyzed
studies, the percentage of 90% should be considered the threshold index for normal
saturation levels; however, it is important to consider the presence of underlying diseases
that may interfere in baseline SPO2 rates. The index of variability found in the studies is
greater than or equal to 2%.

Keywords: Swallowing, Swallowing Disorder, Oximetry, Pediatrics.

1 INTRODUCAO

O disturbio de degluticdo (disfagia orofaringea) € uma complicacédo frequente na
primeira infancial. Estima-se que ela ocorra em aproximadamente 1% das criancas,
considerando o total de nascimentos, embora a taxa de incidéncia seja muito maior em

algumas populagdes clinicas!. Melhores taxas de sobrevivéncia em recém-nascidos
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(RN) prematuros, com baixo peso e condi¢des médicas complexas fornecem pelo menos
uma explicagdo parcial para 0 aumento da ocorréncia®.

A disfagia orofaringea é definida como qualquer alteracdo que ocorra no trajeto
do alimento, da boca até o estdbmago, em uma ou mais fases da degluticdo®. As
consequéncias da disfagia na infancia podem ser particularmente debilitantes, pois a
mesma impacta na diminuicdo da ingesta nutricional e pode causar complicacGes
respiratorias, afetando diretamente o crescimento, desenvolvimento global e
comprometendo a qualidade de vida?*,

Para a detec¢do do distdrbio na inféancia, o primeiro passo é realizar uma avaliacéo
clinica da degluticdo (ACD) e, se necessario, complementa-se com a avaliacdo
instrumental®>. No Brasil ainda ndo existem protocolos validados e especificos para
avaliacdo da disfagia pediatrica, no entanto, a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) recomenda uma série de aspectos que devem ser incluidos durante
a ACD, como: historia prévia do caso; avaliacdo do desenvolvimento global; avaliagdo
estrutural, funcional e de sensibilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios, avaliagcdo postural
e dos reflexos orais e faringeos, avaliacdo da habilidade de degluticéo (secrecGes proprias
e de alimentos), entre outras questdes®.

Tambeém s@o comumente levados em consideracdo durante a ACD aspectos da
fase faringea da degluticdo, como alteracdo na ausculta cervical, alteracdo na qualidade
vocal, alteracdo nos sinais vitais (alteracao na frequéncia cardiaca, alteracao na frequéncia
respiratoria e dessaturacdo de oxigénio), tosse, engasgo, cianose, palidez e desconforto
respiratorio®.

A saturacdo de oxigénio (SPO2) é mensurada por meio da oximetria de pulso e
definida como a porcentagem de oxigénio arterial na corrente sanguinea. O uso da
oximetria para ajudar a detectar eventos de broncoaspiracdo durante a ACD é atraente
pois € de facil acesso, rapida e ndo invasiva’. Ela se baseia na hip6tese de que a aspiragéo
do alimento causaria um reflexo de broncoespasmo, diminuindo a perfusdo-ventilatoria e
provocando a queda na saturagdo de oxigénio®®.

A utilizacdo deste método como indicador de disfagia é contraditoria. Alguns
estudos afirmam que a SpO2 pode ser utilizada para detectar episodios de aspiragdo em
pacientes disfagicos, no entanto outros descrevem o contrario®"°,

Sendo assim, o objetivo deste estudo € verificar a variacdo o indice da saturacédo
periférica de oxigénio na presenca de disfagia na populacdo pediatrica por meio de uma

revisao sistematica.
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2 METODOS
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica, por analise de artigos publicados
em bases de dados nos altimos 10 anos (2009-2019), utilizando a estratégia PICO, que
representa um acrébnimo para Paciente ou Participante, Intervencdo, Comparador e
Outcomes ou desfecho, ou seja, paciente pediatrico, intervencao diagndstica da variagao
da saturagdo periférica de oxigénio, estudos observacionais e o desfecho, a disfagia
infantil*!. A pergunta da pesquisa realizada foi “qual a variagdo da saturagdo periférica
de oxigénio observados em pacientes pediatricos com disfagia™?

Este projeto de revisdo sistemética esta cadastrado na plataforma PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews), sob o ndmero CRD
42019131365 *2.

2.2 BUSCA ELETRONICA

Neste estudo de revisdo as buscas foram conduzidas nas seguintes bases de
dados: Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE
/ PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

A estratégia de busca empregada utilizou descritores autorizados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject Headings (MeSh), seus
sinbnimos e associacgdes, no idioma inglés, sendo: ("pulse oximetry” OR ™oxygen

saturation™) AND ("deglutition disorders” OR dysphagia).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram estudos de carater observacional do tipo
transversal, porensaio clinico, estudo piloto e/ou randomizado, de analise
quantitativa, retrospectiva e/ou prospectiva, considerando como populacéo alvo criancas
e adolescentes. Estudos de meta-analise, de revisdo sistematica e/ou narrativa, de anélise

qualitativa e de populacéo adulta (a partir dos 18 anos) foram excluidos.

2.4 PROCESSO DE COLETA DOS DADOS

Os titulos e os resumos de estudos selecionados a partir dessa estratégia de
busca foram selecionados de forma independente por dois autores da revisdo, para
identificar estudos que pudessem atender aos critérios de inclusdo descritos acima. O

texto completo desses estudos potencialmente elegiveis foi disponibilizado e avaliado de
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forma independente e cegada pelos dois membros da equipe de revisdo. Qualquer
desacordo entre eles sobre a elegibilidade dos estudos definiu-se através da discussao com
0 terceiro revisor. Esta reviséo apresentou concordancia plena entre os avaliadores.

Inicialmente foram identificados 68 estudos nas bases de dados consultadas.
Foram excluidos 7 artigos por estarem duplicados. Dos 61 artigos restantes, 48 foram
excluidos apds anélise dos titulos e resumos, pois tratavam-se de populacdo adulta,
estudos de revisdo, estudos de caso, em desacordo com os critérios de incluséo.

Dessa forma, 13 artigos foram eleitos para a leitura do texto na integra, sendo que
foram excluidos sete estudos, por ndo estar disponivel o texto completo, limitacdo do
idioma, e ndo corresponderem aos critérios estabelecidos para a analise deste estudo. A
sequéncia da elegibilidade deste estudo pode ser conferida no fluxograma (Figura 1).
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o Figura 1 — Fluxograma da elegibilidade e incluséo dos artigos
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Os artigos selecionados foram submetidos a avaliacdo metodologica de acordo
com a lista de verificacdo fornecida pelo relatério Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe) 3, receberam o valor 1 quando o item
foi contemplado, 0,5 quando parcialmente contemplado e 0 quando ndo contemplado.
Dois autores realizaram as avaliacGes de forma independente, em caso de discordancia
um terceiro avaliador e autor foi requisitado. Foi realizada uma média aritmética entre a

pontuacdo estabelecida entre os julgadores.

3 RESULTADOS
Dos seis estudos selecionados para analise foram extraidos seguintes dados: data

de publicacdo, autores, objetivo do estudo, nimero de participantes do estudo, idade dos
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participantes, doenca de base, tipo de analise do estudo, indice de saturacdo de oxigénio

e presenca de avaliacédo da disfagia.

Todos os artigos avaliados apresentaram uma amostra composta por criangas

lactentes, cujas idades variaram na metodologia dos estudos entre zero e 12 meses?+2°,

Quanto aos tamanhos das amostras observou-se uma mediana de 68, sendo a amostra

minima de 15 e a méaxima de 265. Um estudo foi realizado com neonatos saudaveis * e

0s outros estudos, com sujeitos diagnosticados com patologias de alto risco para o

desenvolvimento de dificuldades alimentares®1°,

Todos os estudos realizados foram observacionais, sendo cinco transversais e um

de Coorte. Apenas um estudo utilizou um protocolo de avaliagdo especifico®. Dois

estudos consideram o indice de variagdo de >2% entre a SpO. basal e pos alimentagdo

1819 'um estudo considerou a variagio de >4% também comparada com a SpO?basal *° e

0s outros ndo levaram em consideracéo o indice basal'*'%!’. Essas variaveis encontram-

se no quadro 1.

Quadro 1 — Varidveis extraidas dos artigos incluidos

Autor/ Ano/| Obijetivo do Tamanho Idade Doenca de | Tipo de Avalla(;_aq da indice da
L da degluticéo/
Publicacao Estudo (meses) base estudo . ~ SpO:
amostra alimentacéo
Avaliar se 0s
lactentes que
amamentavam -
Avaliacédo dos
mudaram seus padroes
1- Sakalidis |padrdes dq sucgéo, Estudo de| durante oferta Aumento
V. degluticao, 0a4 Neonatos - apos a
S 15 - Coorte de seio g
et al. respiracgao, saudaveis primeira
(14) i 3 materno — -
2013 oxigenacdo e - avaliacdo
froqUenCi ingesta de
requéncia liauidos
cardiaca durante os g
primeiros 4 meses
poés-parto
Determinar a
ocorréncia de
sinais clinicos de Avaliacdo
disfagia em clinica da
2- Barbosa L.| lactentes com Bronquiolite | Estudo | degluticdo em
A 1 : >4%
etal. bronquiolite viral 42 0al2 Viral Transvers| seio materno do basal
2014 @) [ aguda e comparar Aguda al ou mamadeira
0S parametros — ingesta de
respiratorios entre liquidos
as fases da
degluticdo
Construir e validar
3- Renddn- uma Avaliagio Abaixo de
Macias M. | Escala clinica de Patologias de | Estudo durante x
~ . ~ . N 90% - ndo
etal. sucgdo levando em| 265 0a3 |alto risco — ndo|Transvers| alimentacdo — -
16) . x - considerada a
2016 consideracao 0s relatadas al ingesta de
2 basal
componentes de liquidos
succgdo, degluticao,
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e respiracédo
Desenvolver o
Teste de Triagem
para Disfagia Observagéo da
Simples e Facil de alimentacéo
Aplicar para por 5 Abaixo de
4 LeeYK, Seo Prematuros (DST- 52 0 Prematuros de Estudo minutos/videof| 90% - ndo
. . al . Transvers . .
2017 47 Pl), a fim de alto risco al Iuoroscqua da|considerada a
prever a degluticdo — basal
penetragdo ingesta de
supraglética e a liquidos
aspiracéo
subglética
Avaliar a
seguranca da
avaliacdo
endoscopica da
degluticdo (FEES)
5- Suterwala Za confiabilidade Prematuros - | Estudo | FEES e VFSS
e ambos FEES e . : >2%
MS et al. ideofluor ia 25 0a3 comorbidades [transversa| — ingesta de do basal
2017 as | Videoriuoroscop diversas I liquidos
da degluticdo
(VFSS) na
identificacdo da
penetragdo
laringea e
aspiracdo tragueal
Verificar a Protocolo de
variacdo dos Avaliacdo
6- Miranda V|  parametros Estudo | de Disfagia =204
etal. cardiorrespiratorio| 62 0ab Cardiopatas [transversa| Pediétrica do basal
2019 @) | s na alimentagéo I (PAD-PED) —
de bebés ingesta de
cardiopatas liquidos
Legenda: FEES (nasofibroscopia da degluticdo); VFSS (Videofluoroscopia da degluticdo); SpO2(
saturacao periférica de oxigénio).

A analise de qualidade dos artigos incluidos foi verificada através do STROBE,
todos os artigos obtiveram pelo menos 68% do escore determinado pela lista de
verificacdo como media entre avaliadores. Os artigos foram numerados conforme
apresentacao do quadro 1. Os dados de qualidade metodol6gica encontram-se no quadro
2.

Quadro 2 — Avaliagdo metodolégica STROBE
Itens Artigos 1 2 3 4 5 6
Mdia entre os | med A/B med A/B | med A/B | med A/B | med A/B med A/B
Avaliadores Cegos

1. Titulo e Resumo 1 1 0,75 1 0,75 1
2. Introdugéo: 1 1 1 1 1 1
Contexto//fundamentos

3. Objetivos 1 1 1 0,5 0,75 1
4. Métodos: Desenho do estudo 0,25 1 0,5 1 0,75 1
5. Contexto 0,5 1 0,75 1 0,75 1
6. Participantes 0.5 1 0,5 1 1 1
7. Variaveis 1 0,7 0,75 1 0,75 1
8. Fontes de dados//medidas 0,75 1 1 1 1 1
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9. Vieses 0,25 1 1 0,5 0,25 1
10. Tamanho amostral 0 1 0,5 0 0,5 0
11. Varidveis quantitativas 1 0,75 0,5 0,5 1 1
12. Métodos estatisticos 0,75 0,6 1 1 0,5 0,6
13. Resultados: 0,25 1 0,5 0,75 1 0,75
Participantes

14. Dados descritivos 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 1
15. Dados das variaveis 0,75 1 0,5 0,75 0,75 1
16. Resultados principais 1 1 0,75 0,75 0,75 1
17. Outras analises 0,25 0,5 1 1 0,75 0,5
18. Discussao: Resultados chave 1 1 0,5 0,5 1 1
19. Limitac0es 1 0,75 0,75 0,25 1 1
20. Interpretacéo 1 1 0,5 0,25 0,75 1
21. Generalizacdo 0,25 0 1 0,5 0,5 0,75
22. Outra informagéo: 0,5 0,5 1 0 0 0,5
Financiamento

TOTAL 15 18,6 16,5 15 15,5 19,1

Legenda: med = média aritmética; 1= Sakalidis et al.,2013(14); 2= Barbosa et al., 2014 (15); 3= Rendon-
Macias et al., 2016 (16); 4= Lee; Seo, 2017 (17); 5= Suterwala et al., 2017 (18); 6= Miranda et al., 2019
(19)

4 DISCUSSAO

Os valores normais da SpO2 em pediatria ainda ndo foram estabelecidos como um
consenso, pois em criancas saudaveis os valores de normalidade da porcentagem de
oxigénio_variam conforme a idade e altitude do solo, podendo estar estes valores
mensurados entre 86% a 100%. Deve-se levar em conta durante a ACD a patologia de
base do paciente, visto que, a linha dos valores basais mensurados de lactentes e criancas
com comorbidades como cardiopatia congénita, pneumopatias, prematuridade e
alteracBes neuroldgias podem ser mais baixas®>1°,

Um dos estudos realizado com neonatos saudaveis durante a amamentagédo
evidenciou uma elevacdo nos indices de saturacdo ap0s 4 meses do seu nascimento,
quando comparados com os indices dos primeiros dias de vida. Os autores justificam esse
achado devido a adaptacdo ou coordenacdo entre as funcdes de sucgdo, respiracéo e
degluticéo destes bebés conforme a maturagéo neuroldgica, em que a idade mais avancada
demonstra respostas cardiorrespiratorias melhores*4,

Os objetivos dos estudos analisados compreendiam as caracteristicas de sucgéo e
degluticdo, complementados de informacgdes dos indices cardiorrespiratorios aferidos
pela SpO2 e frequéncia cardiacal**°. A maioria dos estudos ndo relacionaram diretamente
os desfechos degluticéo e alteracdes nos indices de SpO,, mas sim, com o momento da
alimentacdo mais amplamente.

Considera-se adequada clinicamente, para manutencdo da saturacdo, a reducéo de
no maximo 4% da linha de base do paciente e, como queda de saturacdo uma reducao

maior do que 4% da linha de base apds a oferta de via oral’. Apenas um dos estudos levou
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em consideracio este pardmetro’®, e este mesmo teve como populacéo alvo lactentes com
diagndstico de bronquiolite viral aguda (BVA).

Como jé citado anteriormente, comorbidade cronicas ou agudas podem alterar a
linha dos valores basais em lactentes e criangas®. O estudo de Barbosa et al. > determinou
a ocorréncia de sinais clinicos de disfagia de lactentes com BVA e comparou 0s
parametros respiratérios entre as fases da degluticdo, havendo significativa queda de
saturacdo durante alimentacdo e recuperacdo apds a interrupcdo da via oral e, verificou
que os lactentes com dessaturacdo no momento da alimentacdo apresentaram mais
alteracBes de degluticdo. Ja o estudo de Miranda et al. 1°, cuja populagio alvo lactentes
com cardiopatia congénita, observou a variacdo dos parametros cardiorrespiratérios no
momento da alimentacéo, sendo esse sinal clinico relacionado a patologia de base clinica.

Dois dos estudos buscaram estabelecer um protocolo de avaliagdo para bebés de
até trés meses %7, considerando os componentes de suc¢do, degluticio e respiragdo para
0 processo de avaliaco. O estudo de Rendon-Macias et al. 1° estabeleceu uma escala com
sete itens para aferir alteragdes na succdo, de acordo com historico neuroldgico,
estabilidade hemodinamica e imaturidade. Ja o estudo de Lee e Seo 7 propds um teste
com enfoque na triagem de alteracbes de degluticdo (disfagia orofaringea) em
prematuros, um dos itens avaliados considerou a diminui¢do da SpO, em até 3 minutos
durante a alimentacdo, o qual apresentou correlacdo alta com diagnostico de disfagia
orofaringea. Entre o0s parametros que estes artigos consideraram estavam 0s
cardiorrespiratdrios, cujo indice abaixo de 90% foi estabelecido como dessaturacao
embora, ndo consideraram o indice de SpO2 basal.

Considerando a seguranca das avaliacdes objetivas (FEES e VFSS) da degluticdo
e a possibilidade de penetracéo laringea e aspiracgéo traqueal, Suterwala et al. '8 realizaram
um estudo com lactentes prematuros com idade gestacional corrigida de pelo menos 37
semanas, com diversas comorbidades (respiratorias, cardiacas, neuroldgicas e gastricas),
durante internacdo hospitalar em uma unidade de cuidados intensivos. Foram aferidos
sinais vitais como frequéncia cardiaca (FC), FR e SpO? antes e ap6s 5 minutos do fim das
avaliacOes, realizadas em mamadeiras de diversos fluxos (especificadas no artigo) e com
liquido em diversas consisténcias, se necessario espessamento. Quanto aos parametros
cardiorrespiratdrios, ndo foram observadas alteraces significativas, houve apenas um
caso em que o nivel de saturacdo de oxigénio de uma crianca variou para 52% ap0s a
avaliacdo com FEES, a mesma apresentou em diversos momentos episodios de

penetracdo com liquido na consisténcia mel. No entanto, este estudo ndo apresentou o
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namero de criancas com alteracGes de degluticdo, apenas a concordancia e relagdo dos
resultados entre os exames objetivos.

O uso da oximetria de pulso como recurso para avaliagdo da disfagia tem sido
amplamente debatido e, embora haja divergéncias sobre o seu uso, existe uma
concordancia entre os profissionais que atuam com os distdrbios de degluticdo em
pediatria quanto ao importante papel, de carater complementar, na ACD. Estudos °*°
apresentam resultados sugestivos de que a média de dessaturacBes pode discriminar
moderadamente lactentes com e sem disfagia. Sendo assim, a oximetria de pulso ndo €
recomendada como ferramenta diagnostica de forma isolada (ou seja, ndo é capaz de
determinar o tipo ou gravidade da disfagia) %°.

Para que se possa determinar definitivamente a utilidade clinica da oximetria de
pulso durante a ACD, estudos envolvendo etiologias especificas (randomizados ou de
metanalise) sdo necessarios para determinar critérios para niveis patoldgicos e normais
de funcionamento da SpO- durante o processo de alimentacao.

A nédo conformidade dos indices de saturacdo de base, a ser considerado como
normalidade e a sua variacao, nos estudos analisados, traz um alerta para com as variagoes
da taxa de saturacdo durante o processo de alimentacdo, sendo menor que 2%, a

considerada de normalidade em criancas.

5 CONCLUSAO

A oximetria de pulso durante a ACD pode ser considerada como dado
complementar e ndo preditivo de episddios de penetracdo ou aspiracao laringotraqueal.
Quando combinado com outros aspectos da ACD pode indicar possiveis alteraces de
degluticdo. Nos estudos analisados, a porcentagem de 90% deve ser o indice a ser
considerado como limitrofe para niveis normais de saturacdo, no entanto, é importante
considerar a presenca de doencas de base que podem interferir nas taxas basais SPO.,
reforcando a importancia de levar em conta os parametros cardiorrespiratorios
individuais, antes de iniciar o processo de avaliacdo para posterior comparacao entre 0s
momentos da alimentacdo. O indice de variacdo encontrado nos estudos € de maior ou

igual a 2%.
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