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Introducgao

Com o desenvolvimento tecnoldgico, muitas s&o as técnicas utilizadas para assegurar a vida de bebés
durante o parto e também logo apds este procedimento. Uma das técnicas que faremos mencéo € a da
intubacdo que consiste na introducdo de um tubo com o objetivo de alcangar as vias aéreas e que € feita com
fins de garantir o acesso traqueal, atenuar o risco de aspiracédo do conteudo gastrico, facilitar a aspiragao
traqueal, dentre outros.

Sendo assim, lesbes podem ocorrer durante o ato de intubagdo, devido a permanéncia do tubo
endotraqueal, durante a cirurgia que necessitou do procedimento ou no pos-operatorio, isto €, no ato de
extubacao.

Alaringe pode ser acometida tanto em sua constituicao estrutural quanto em suas fungdes principais que
sdo: respiracao, degluticao e fonacéo.

Quando ocorre uma lesdo laringea as fungdes realizadas por este 6rgdo também podem ser
comprometidas.

Um dos fatores que aumentam a predisposi¢ao de surgimento de traumas laringeos é a prematuridade e
todas as suas consequéncias relacionadas, a saber: o baixo peso, extremo baixo peso e o tamanho para a
idade gestacional. Este fato € explicado devido as proporgdes das estruturas laringeas que se tornam mais
susceptiveis a eventualidades durante procedimentos invasivos: “Considerado grupo de risco: neonatos com
menos de 1000g” (Garros, 2001).

“As internacées hospitalares durante o primeiro ano de vida sdo trés a quatro vezes mais freqlientes nos
prematuros e, portanto, o impacto social e econémico é enorme.” (Bittar, 2001)

Objetivo
Estudar as possiveis complicagdess das fungdes laringeas em criangas submetidas a intubacao
nasotraqueal no periodo neonatal e avaliar as fungdes laringeas de criancas intubadas no periodo neonatal.

Métodos

Selecao dos Sujeitos

Os sujeitos foram criancas nascidas no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006 e que passaram
ou ainda estdo em atendimento na Clinica de Fonoaudiologia — Centro de Estudo e Pesquisa em Reabilitacédo
Dr. Gabriel Porto (CEPRE). Os sujeitos foram informados da pesquisa através de telefonema e convidados a
comparecer no Centro de Estudo e Pesquisa em Reabilitagdo Dr. Gabriel Porto (CEPRE) UNICAMP para
participar e também assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE que foi juntamente com
este projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP pelo parecern® 676/2010.

Critérios de inclusdo: ter sido submetido a intubacéo durante os primeiros quarenta dias de vida, aceitar
participar da pesquisa, o responsavel legal devera assinaro TCLE.

Critérios de exclusdo: nio ter sido intubado durante os primeiros quarenta dias de vida; presenca de
sindromes ou malformacdes que possam ter influéncia na producéo vocal, o responsavel legal ndo assinou o
TCLE.

Critério de descontinuidade: negar participagdo nas gravacdes das amostras de voz/fala ou pedido de
retirada dos dados.

Materiais

Os materiais utilizados para desenvolvimento do estudo foram: computador para a gravagao das
amostras de fala, agua, papinha de frutas Nestlé e pao de queijo.

Método

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos prontuarios das criangas para verificacdo da existéncia de
sujeitos que se enquadrassem dentro das especificagcdes do estudo, ou seja, criangas nascidas entre o
periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2006 que foram submetidas ao processo de intubacao traqueal
durante os primeiros quarenta dias de vida e que nido apresentassem malformacdes ou sindromes que
trouxessem prejuizos para algum dos aspectos avaliados. Apés verificada a existéncia de tais sujeitos, entrou-
se em contato com os responsaveis pelas criangas por meio de telefonema para convocacao para uma
entrevista e também para uma avaliacao especifica das fungdes laringeas destas criancgas.

As avaliacdes especificas realizadas com as criancas foram filmadas e consistiam em verificacdo da
condicao respiratoria da crianga por meio de observacgao clinica, solicitagao de degluticdo de trés alimentos
(agua, papinha e pao de queijo) para observagao do padrao mastigatorio e deglutitorio e, por fim, gravagao da
amostra de fala das criancas para posterior analise acustica vocal.

Foi aplicada uma entrevista com os responsaveis com o intuito de obter informagdes quanto a condigao
geral de saude das criancas bem como o tipo de intubacéo utilizado, tempo de permanéncia do tubo e causa da
intubacdo . Para avaliar as fungdes respiratoria, fonatoria e de degluticdo realizou-se uma avaliagao
fonoaudioldgica especifica.

A avaliacdo da funcido fonatoéria ocorreu pela coleta de uma amostra vocal de trechos falados
espontaneamente pela crianca e por meio de trechos nomeados mediante a apresentagcdo de uma casinha de
madeira contendo objetos que devem ser nomeados e reconhecidos pelas criangas, em ambiente
acusticamente tratado a fim de evitar as interferéncias ambientais na qualidade da gravacéao. A palavra /cama/
foi selecionada para analise perceptivo-auditivo, pois se apresenta como a unica mencionada por todos o0s
sujeitos. Essas amostras serao gravadas atraveés do programa de computador PRAAT e submetidas a analise
perceptivo-auditiva por meio da escala GIRBAS (Behlau et. al., 2004).

ApOs a realizagao das gravagdes, as amostras foram analisadas por duas fonoaudiologas especialistas
em voz para estabelecimento da classificagao vocal.

Afuncéao respiratéria foi avaliada por meio da observacao clinica do padrao respiratério para a verificagao
se ha estridor ou ruido respiratorio ou se ha alteracédo na frequéncia respiratéria, bem como da condicao da
coordenacao pneumofonica,

A funcao de degluticao foi verificada por meio da ingestdo de alimentos em trés consisténcias: liquido,
pastoso e solido, sendo assim possivel observar padrdo mastigatorio e dindmica de degluticdo, segundo itens
especificados no tépico degluticdo

Metodologia de analise dos dados

Apesar da amostra analisada ser pequena, os dados serdao analisados descritivamente.

Resultados

Para a realizagao do estudo foram convocados sujeitos nascidos no periodo compreendido entre
2004 e 2006 com historico neonatal prévio de intubacao.

Apos levantamento dos prontuarios, verificou-se a existéncia de 34 sujeitos que preenchiam os critérios
de inclusdo mencionados anteriormente, sendo que 0s responsaveis legais por tais sujeitos foram
contactados por telefonema.

Dos sujeitos existentes, 3 ndo aceitaram participar (8,9%); 25 sujeitos ndo foram encontrados (74%) e 6
sujeitos julgaram importante participar (17,1%).

Dos seis sujeitos que aceitaram participar no estudo, foram excluidos 3 por apresentarem malformacao
e sindromes as quais preenchiam os critérios de exclusao para este estudo e, portanto, foram dados os
encaminhamentos necessarios para programas terapéuticos especificos para cada caso. Neste estudo foi
possivel avaliar 2 sujeitos do género feminino e 1 do género masculino.

Dos resultados obtidos, encontrou-se que todos os sujeitos que participaram do estudo séo recém-
nascidos pre-termo (RNPT), ou seja, com o periodo gestacional inferior a 37 semanas; extremos baixo peso
(EBP) com massa corpérea menor do que 1000g e pequenos para a idade gestacional (PIG). Além disso, o
processo de intubagao ocorreu logo apds o nascimento com o periodo de permanéncia do tubo endotraqueal
variando de um més a trés meses.

QUADRO 1 - Apresentagao das condigdes gerais do nascimento dos sujeitos estudados.

1 RNPT (24 sem)/EBP (7209) /PIG —Apgar 6/9
Intubado logo apés o nascimento até 3 meses (varias intubagdes e extubacodes).

Manifestacbes clinicas ao nascimento: taquipnéia transitéria do RN/apnéia/enfisema
pulmonar/choque cardiogénico/displasia broncopulmonar grave/broncobstrugao

2 RNPT (26sem)/EBP (870g) /PIG —Apgar 9/10
Intubado logo apés o nascimento até 2 meses (varias intubagdes e extubacodes).

Manifestagdes clinicas ao nascimento: broncodisplasia pulmonar

3 RNPT (25sem)/EBP (940g)/ PIG —Apgar 7/9

Intubado logo apds o nascimento até 1 més (mae nao soube precisar se foram mais de uma
intubagao/extubacéao)

Manifestagdes clinicas ao nascimento:Dificuldade respiratoria

Em relacdo aos dados clinicos atuais levantados pelos responsaveis dos sujeitos € importante
o destaque de aspectos comuns nos relatos desses responsaveis, a saber: esforco respiratério
aparente durante as brincadeiras e alteragao do comportamento da crianga com predominancia de
estado de agitacdo. Entretanto, houve caracteristicas distintas entre os sujeitos variando desde
dificuldade em ganho ponderal até presenca de aftas de recorréncia, sendo que tais caracteristicas
sao justificadas, respectivamente, pela dificuldade alimentar e modificagéo de pH da cavidade oral
resultante de manutencao de padrao respiratério bucal.

Em relagcdo aos aspectos relacionados a respiragao, o quadro 2 indica que os sujeitos
intubados tendem a manter o padrao respiratério bucal com predominancia de respiragao superior.
Além disso, os responsaveis relatam esforco respiratério durante as atividades embora, no momento
da avaliagao, a frequéncia respiratoria encontrava-se aparentemente adequada. No sujeito 2 foi
observado estridor respiratorio e frequéncia respiratoria aumentada durante a avaliagio.

QUADRO 2 - Apresentacao da avaliacao clinica da respiracao

1 Esforco respiratério aparente durante as brincadeiras (ex. chutar bola)
Respiracao bucal com padrao respiratério superior.

Frequénciarespiratorianormal durante a avaliagao.

2 Esforgorespiratorio durante as brincadeiras.
Respiragao bucal com interposic¢ao lingual entre arcadas dentarias.

Presenca de estridor respiratoério, frequiéncia respiratéria aumentada e padrao respiratério
superior.

3 Sem queixas de alteragoes respiratorias.
Respiragao nasal.
Freqliénciarespiratoria normal durante avaliagao.

Padrao respiratorio superior.

No aspecto relacionado a degluticdo, observou-se que durante a ingestdo de consisténcia
liquida (agua) houve recrutamento de musculatura perioral devido a necessidade de manutencgao
de selamento labial. Além de observar a dificuldade em manter selamento labial na ingestdo da
consisténcia solida (pao de queijo), verificou-se a presenca de amassamento do alimento realizado
entre lingua e palato duro.

QUADRO 3 -Apresentacao dos Aspectos Clinicos da Deglutigao

Sujeito Aspectos Clinicos da Degluticao

Liquido: degluticdo ruidosa, recrutamento de musculatura perioral.
Pastoso: golpe de cabega e amassamento contra palato duro.

Solido: auséncia de selamento labial e amassamento contra palato duro.

Liquido: recrutamento de musculatura perioral e hiperextensao de cabeca.

2
Pastoso: sem dificuldades.
Sélido: recrutamento de musculatura perioral, amassamento contra palato duro e auséncia de
selamento labial.
Liquido: recrutamento de musculatura perioral.
3

Pastoso: recrutamento de musculatura perioral.

Sdlido: recrutamento de musculatura perioral, mastigagdo unilateral a esquerda, presenca de
excursdoes mandibulares excessivas , dificuldade em manter selamento labial, hiperextensdo de cabecga e
amassamento contra palato duro.

Quanto ao aspecto relacionado a funcdo fonatéria, encontrou-se como resultado nos
sujeitos 1 e 2 presencga de estridor respiratorio e aspereza. Em todos os sujeitos foi verificada a
presenca de rouquidao, soprosidade sendo o grau geral de disfonia variando de discreto a severo.
Além disso, foi observada astenia no sujeito 1 e tensao no sujeito 2. Além disso, tais sujeitos
apresentaram articulagao inadequada.

QUADRO 4 -Apresentacao dos Aspectos Clinicos da Fonagao

Sujeitos Aspectos Clinicos da Voz Avaliagdao ORL
Presenga de rouquidéo, aspereza, estridor Mobilidade incompleta de PPVV, auséncia de
1 respiratorio, soprosidade e astenia.

coaptacgao glética (abduz, porém, ndo aduz) — sugestivo de
CPinadequada.

lesdo em musculo CAL (cricoaritendideo lateral) ou AA
Articulagao inadequada.

(Ari-aritendideo)

Presenca de rouquidado, aspereza, estridor
2 respiratério, tensédo e soprosidade. Mobilidade incompleta de PPVV, presenca de

CPinadequada. abducio e redugdo de movimentagao para adugéo.

Articulacao inadequada.

Auséncia de estridor respiratério.

3 Nao realizou o exame.
Presengca de soprosidade e rouquidao
discretas.

CP adequada.

Os sujeitos foram encaminhados para realizagdo de avaliagdo otorrinolaringologica,
porém, o sujeito 3 ndo compareceu no dia do exame.

Mediante os resultados obtidos na avaliagao otorrinolaringolégica, foi possivel verificar
que a reducao da mobilidade de pregas vocais traz como consequéncia direta o prejuizo da
funcdo fonatéria. Nos casos dos sujeitos 1 e 2, verificou-se a existéncia de reducéo da
mobilidade de prega vocal para a adugao.

Discussao

Primeiramente torna-se de fundamental importancia salientar que a amostra conseguida
neste estudo é considerada homogénea, ou seja, todos os sujeitos s&o recém-nascido pré-
termo (RNPT), extremo baixo peso (EBP) e pequeno para a idade gestacional (PIG). Além
disso, os sujeitos foram intubados logo apos o nascimento e a média de tempo de permanéncia
em intubacao entre eles foi de dois meses.

Durante as avaliacdes utilizadas para este estudo, pode-se verificar que os sujeitos que
foram submetidos a mais de um procedimento de intubacéo/extubacgao tendiam a manifestar
sinais clinicos mais evidentes e numerosos. Além disso, nota-se que o grupo de RNTP, EBP e
P1G sdo susceptiveis a apresentarem complicagdes no pds procedimento invasivo.

De acordo com os achados clinicos atuais, apresenta-se como relato dos responsaveis
pelos sujeitos a existéncia de esforgo respiratério aparente durante as brincadeiras e
mudancas comportamentais, como por exemplo a agitacdo. Estes relatos sao justificados
devido a existéncia de condi¢des respiratorias insuficientes para um dado tipo de atividade que
exija mais desta condicdo e também de lesdes oriundas de procedimento de intubacao/
extubagao que proporcionem estreitamento da luz laringea e/ou redugdo da mobilidade das
pregas vocais, o que interfere diretamente na capacidade respiratéria do sujeito. Além disso, a
alteracdo comportamental relatada constitui-se como um dos achados clinicos que também
merece destaque visto que pode, posteriormente, ter relagdo com dificuldades de aprendizado
e reducao da atengao necessaria para as atividades cotidianas.

Em relacdo a degluticdo dos alimentos, foi possivel observar na consisténcia liquida
indicios de degluticdo ruidosa o que pode estar relacionado a comprometimentos estruturais
que dificultem a prote¢cdo adequada da via aérea, aumentando a chance desse individuo
apresentar a longo prazo risco de aspiracao ou penetracao do alimento na via aérea. Além da
degluticao ruidosa, verificou-se a necessidade de recrutamento excessivo de musculatura
perioral para garantir o selamento labial e, consequentemente, evitar o escape do alimento.
Como comportamento para facilitar a agdo deglutitoria, notou-se a realizacdo de
hiperextensdo de cabeca o que infere que a dificuldade em deglutir é presente e que é
necessario um suporte adaptativo para que esta fungao ocorra.

Na consisténcia pastosa, verificou-se além do recrutamento da musculatura perioral a
necessidade de realizacdo de golpe de cabecga para facilitar a degluticdo e também de
amassamento do alimento contra palato duro o que demonstra que a dificuldade ndo se
restringe apenas ao ato propriamente dito de deglutir os alimentos, mas também no preparo do
bolo alimentar dentro da cavidade oral.

Na consisténcia solida, além da auséncia de selamento labial, recrutamento de
musculatura perioral, hiperextensao de cabec¢a e amassamento do alimento contra palato duro
que fica mais evidente, notou-se excursdes mandibulares excessivas que conjuntamente com
os demais sinais mencionados anteriormente revelam falta de coordenacdo mastigatéria e
inferem comprometimentos musculares, especialmente na forca muscular necessaria para
uma adequada redugao do tamanho das particulas dos alimentos durante o preparo do bolo
alimentar.

“entre dois e trés anos, 39% das criangas apresentaram
amassamento do alimento e 61% mastigacéo bilateral alternada;
entre trés e quatro anos, 14% das criancas apresentaram
amassamento do alimento e 86% mastigacéo bilateral alternada; e
entre quatro e cinco anos, 6% das criangcas apresentaram
amassamento do alimento e 94% mastigacao bilateral alternada. A
analise dos resultados obtidos mostrou diminuigdo do amassamento
e presenga de mastigacao bilateral alternada com o aumento da
idade.” (Gomes & Bianchini, 2010),

Na avaliagao da funcao fonatéria, obteve-se como resultados presenca de rouquidao
devido a edemas existentes resultantes de processos inflamatérios tendo como uma das
possiveis causas o processo de intubacao/ extubacio. Além disso, a presenca de aspereza e
estridor respiratorio também reforcam a idéia de comprometimentos oriundos de lesao nas
fibras musculares o que trazem como consequéncia direta reducao de mobilidade tanto para
abertura e fechamento de pregas vocais como também para producédo de modulag¢des de pitch
durante a fala. A existéncia de soprosidade € justificada por auséncia de coaptacao glotica
completa que é devido a lesdes que afetam principalmente as cartilagem aritendideas e o
musculo intrinseco da laringe CAL (cricoaritendideo lateral) o que provoca modificagao de
movimentagcdo das pregas vocais e, por consequéncia, propicia o escape de ar durante a
fonacdo. (Behlau et. al., 2004) Outro aspecto importante de ser mencionado € a possibilidade
de manifestacao de caracteristicas vocais asténicas ou tensas sendo que tais manifestacoes
sao justificadas, respectivamente, por lesdes nervosas e necessidade de for¢ca maior para
assegurar a funcao fonatodria que pode ser devido, principalmente, por escape excessivo de ar
durante afala.

Conclusao

Mediante os achados literarios e a escassez de trabalhos com tematicas semelhantes
verifica-se a necessidade de maior atengdo aos impactos laringeos causados pelo processo
invasivo de intubacao/extubacido em uma criancga para, posteriormente, auxiliar na indicacéo
terapéutica.
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