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Introdução: A traqueostomia é um procedimento invasivo frequentemente indicado em pacientes pediátricos com doenças respiratórias ou neurológicas complexas. Contudo, seu impacto nas funções de deglutição e alimentação é significativo, podendo comprometer o desenvolvimento oral, o estado nutricional e a segurança alimentar da criança. Objetivo: Analisar por meio da revisão integrativa, as alterações e complicações na alimentação e deglutição relatadas em crianças submetidas à traqueostomia. Metodologia: Estudo de revisão integrativa, de caráter descritivo e qualitativo, realizada por meio de busca na base Google Acadêmico, contemplando estudos publicados entre 2014 e 2024. Resultados: Foram selecionados cinco artigos que relataram complicações recorrentes da traqueostomia na alimentação e deglutição pediátrica, destacando-se a disfagia orofaríngea, a aspiração silenciosa e a necessidade de vias alimentares alternativas. Os estudos também destacaram a importância da intervenção fonoaudiológica, integrada à atuação multiprofissional e a estratégias individualizadas para garantir segurança alimentar e reabilitação. Conclusão: Os dados obtidos demonstraram que a traqueostomia em pacientes pediátricos afeta diretamente a alimentação e a deglutição de crianças, sendo a avaliação e a intervenção fonoaudiológica precoces fundamentais para um prognóstico favorável e para a promoção da qualidade de vida desses pacientes. Também foi evidenciada a falta de protocolos específicos, reforçando a necessidade de novas pesquisas e padronização assistencial.
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INTRODUÇÃO
A disfagia pode afetar indivíduos de todas as idades, mas em crianças, seus efeitos são particularmente preocupantes, uma vez que impactam diretamente o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade de vida. Estima-se que a prevalência de distúrbios de deglutição em crianças com condições clínicas complexas, como aquelas que utilizam traqueostomia, seja significativamente maior quando comparada à população pediátrica em geral (Oliveira et al., 2021).
A traqueostomia é um procedimento cirúrgico no qual se realiza uma incisão na parede anterior da traqueia, deixando-a exposta ao meio externo para permitir a passagem de ar. Essa intervenção é indicada em situações de obstrução das vias aéreas superiores, acúmulo de secreção traqueal, fraqueza muscular respiratória ou necessidade de uma via aérea estável em casos de intubação traqueal prolongada. Embora seja essencial para salvar vidas em muitos casos, a traqueostomia pode gerar uma série de complicações. Uma delas é a alteração da posição da laringe, o que dificulta o processo de deglutição e aumenta significativamente os riscos de disfagia (Ferreira, 2022).
Crianças traqueostomizadas estão mais propensas a desenvolver disfagia devido à desorganização da coordenação entre respiração e deglutição, à redução da sensibilidade laríngea e à ausência de pressão subglótica, fatores que favorecem episódios de broncoaspiração (Ferreira, 2022; Brown; Wilson, 2019). Esses prejuízos alimentares comprometem o estado nutricional e o desenvolvimento global, ao mesmo tempo em que impõem desafios adicionais às famílias, que precisam adaptar a rotina alimentar e lidar com os riscos associados à alimentação por via oral.
Estudos como o de Garcia e Mendes (2018) evidenciam a importância de estratégias de intervenção baseadas em evidências, considerando as especificidades da população pediátrica traqueostomizada, com o objetivo de garantir uma alimentação segura e funcional. Entretanto, Santos e Almeida (2023) destacam a escassez de protocolos clínicos padronizados voltados à avaliação e ao manejo da disfagia em crianças com traqueostomia, o que dificulta a conduta multiprofissional e a reabilitação adequada.
Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio da revisão integrativa, as alterações e complicações na alimentação e deglutição relatadas em crianças submetidas à traqueostomia, visando identificar os principais desafios enfrentados por esses pacientes e pelos profissionais envolvidos em seu cuidado. 
MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de abordagem teórica e descritiva, cujo objetivo é reunir, analisar e discutir produções científicas que contribuam para o aprofundamento do conhecimento dos profissionais fonoaudiólogos acerca dos transtornos de deglutição em crianças traqueostomizadas.
A elaboração do capítulo introdutório baseou-se em referências bibliográficas obtidas por meio eletrônico, incluindo livros e artigos científicos que abordam aspectos relacionados à traqueostomia, à disfagia e ao desenvolvimento da deglutição na infância.
Para a construção dos capítulos de resultados e discussão foi realizada uma busca sistematizada na base de dados Google Acadêmico, no mês de março de 2025. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave, combinadas pelo operador booleano AND: “Traqueostomia AND Pediatria”; “Disfagia AND Pediatria”; “Traqueostomia AND Pediatria AND Disfagia”; “Tracheostomy AND Pediatrics”; e “Traqueostomía AND Pediatria”.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: publicações nos idiomas português, inglês e espanhol; artigos originais disponíveis na íntegra; trabalhos publicados no período de 2014 a 2024; e estudos que abordassem diretamente a temática da deglutição e da alimentação em crianças traqueostomizadas.
A busca foi realizada até a vigésima quinta página de resultados de cada combinação de termos pesquisados, considerando que, a partir desse ponto, os conteúdos se tornaram repetitivos ou deixaram de apresentar relação direta com o tema proposto.
A seleção dos materiais seguiu as seguintes etapas: leitura dos títulos com o intuito de identificar a relevância do conteúdo; leitura dos resumos para confirmar a adequação à temática e aos critérios estabelecidos; e leitura integral dos artigos selecionados, a fim de aprofundar a análise e garantir a pertinência ao objeto de estudo.
Os artigos incluídos na amostra foram organizados em uma tabela cronológica, contendo: título, autor e ano de publicação, objetivo e principais conclusões. A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, mediante leitura crítica e reflexiva, permitindo a identificação de convergências, lacunas e contribuições relevantes à área da Fonoaudiologia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No processo de identificação dos estudos foram selecionadas publicações que abordavam especificamente a contribuição da Fonoaudiologia no cuidado a pacientes pediátricos traqueostomizados. O objetivo foi reunir evidências científicas que demonstram a relevância da atuação fonoaudiológica desde o diagnóstico até a reabilitação.
[bookmark: _heading=h.4wqcztcmu9jh]A estratégia de busca desta revisão permitiu o acesso a um total de 12.510 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão foram selecionadas apenas nove publicações de profissionais da área da saúde. Posteriormente, cinco estudos que abordavam os impactos da traqueostomia na alimentação e deglutição em pediatria foram incluídos, considerando que a maior parte da literatura disponível trata sobre a população adulta. Para a construção deste conhecimento foi necessária a busca por informações específicas das áreas mencionadas, com a análise e exclusão de artigos fora do contexto principal: traqueostomia, pediatria e Fonoaudiologia.

Fluxograma 1 – Total de resultados e artigos selecionados por descritor na base Google Acadêmico.
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Autoras, 2025
	Para melhor visualização e análise, os principais dados extraídos dos estudos incluídos nesta revisão foram organizados no Quadro 1, contemplando título, autor/ ano, objetivos e conclusão principal de cada trabalho. 
Quadro 1- Principais resultados obtidos na revisão bibliográfica. 
	TÍTULO
	AUTOR/ANO
	OBJETIVO

	CONCLUSÃO

	Modelo de assistência multidisciplinar à criança traqueostomizada 
	Picinin et al. (2016)
	Descrever um modelo de assistência multiprofissional para crianças com traqueostomia. 
	A atuação integrada favorece melhores resultados na reabilitação e segurança alimentar, visando adequar os cuidados necessários com a traqueostomia para identificar o melhor momento para a decanulação.  A abordagem multidisciplinar e a aplicação de protocolos levam à redução da morbidade e mortalidade, redução do tempo até a decanulação e tem impacto positivo na qualidade de vida.


	Forma de alimentação de crianças com traqueostomia na alta hospitalar.
	Basso et al. (2021) 
	Investigar como ocorre a alimentação de crianças traqueostomizadas na alta hospitalar.

	A dieta por via oral de maneira exclusiva foi a forma de alimentação de maior prevalência em alta fonoaudiológica, a intervenção fonoaudiológica deve acontecer de forma precoce, visando a segurança na transição da dieta por via alternativa para via oral. 

	Desfechos de deglutição e alimentação associadas à intubação orotraqueal e a traqueostomia em Pediatria.
	
Melo et al. (2022)


	Avaliar os impactos na deglutição e alimentação causados pela intubação orotraqueal prolongada, que evoluiu para traqueostomia nos pacientes pediátricos. 
	Em pacientes pediátricos submetidos à ventilação mecânica invasiva por tempo prolongado, foi possível observar que o tempo de IOT e a presença de traqueostomia foram associados ao diagnóstico de disfagia orofaríngea moderada à grave e grave, sinais sugestivos de distúrbio alimentar pediátrico (DAP) com traços de recusa alimentar e dependência de via alternativa até a alta hospitalar. 

	Disfagia em pacientes pediátricos com traqueostomia. 
	Luu et al. (2022)
	Determinar as diferenças na função da deglutição pré e pós traqueostomia e examinar a associação entre disfagia pós-operatória e indicação de traqueostomia. 
	Pacientes pediátricos que foram submetidos à traqueostomia apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de disfagia. No entanto, observou- se que a maioria desses pacientes foi capaz de retornar, total ou parcialmente, alimentação por via oral após avaliação de deglutição.  

	Disfagia pediátrica: Papel do fonoaudiólogo como parte de uma equipe interdisciplinar no Hospital Juan P. Garrahan. 
	Gonzalez et al (2018) 
	Avaliar a evolução de crianças com transtornos de deglutição e alimentação pela equipe interdisciplinar do hospital.  
	A detecção precoce e o manejo adequado na disfagia pediátrica são de extrema importância, além da necessidade de uma abordagem interdisciplinar, estabelecendo com sucesso as metas e os objetivos traçados. 


                                                      
Fonte: Autoras, 2025

O quadro 1 apresenta os artigos selecionados que abordam a relação entre os impactos na alimentação e deglutição em crianças submetidas à traqueostomia, com ênfase na atuação e intervenção fonoaudiológica em equipes interdisciplinares. A atuação do fonoaudiólogo é indispensável para o acompanhamento desses casos, favorecendo a segurança alimentar e minimizando os problemas relacionados à alimentação do paciente traqueostomizado (Basso, 2021).
Foram incluídos artigos publicados entre 2014 e 2024. A maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil (3), seguido por Estados Unidos (1) e Argentina (1). O delineamento mais comum foi o qualitativo, com foco na atuação fonoaudiológica em contextos hospitalares. Os estudos foram agrupados em três categorias temáticas: avaliação fonoaudiológica em pacientes disfágicos, intervenções durante a internação hospitalar e desafios na atuação interdisciplinar.
A análise dos cinco estudos evidencia de forma consistente, que a traqueostomia em crianças está fortemente associada a alterações significativas na deglutição e alimentação, sendo a disfagia a complicação mais frequentemente relatada.
Melo et al. (2022) destacam a associação entre o tempo prolongado de ventilação mecânica invasiva, à necessidade de traqueostomia e o consequente diagnóstico de disfagia orofaríngea moderada à grave, reforçando a importância de avaliações fonoaudiológicas precoces e contínuas durante a internação hospitalar.
O retorno à alimentação por via oral em crianças traqueostomizadas, embora desafiador, é possível quando há acompanhamento terapêutico adequado. Luu et al. (2022) observaram que, apesar do risco aumentado para disfagia, grande parte desses pacientes conseguiu retomar a via oral, total ou parcialmente, com o suporte fonoaudiológico. Essa evidência converge com os achados de Gonzalez et al. (2018), que destacaram a importância da atuação interdisciplinar integrada e da detecção precoce das alterações de deglutição, fatores determinantes para reduzir complicações respiratórias, otimizar a segurança alimentar e favorecer o processo de reabilitação. Ambos os estudos reforçam, portanto, o papel indispensável do fonoaudiólogo no acompanhamento multiprofissional desses casos pediátricos.
Quanto às complicações específicas, Picinin et al. (2016) descrevem que a traqueostomia, embora essencial para garantir a estabilidade respiratória, pode gerar obstrução do tubo, decanulação acidental e formação de granulomas, fatores que contribuem para alterações no mecanismo da deglutição.
Basso et al. (2021) abordam os desafios relacionados à transição da alimentação por via alternativa para a via oral na alta hospitalar, reforçando a necessidade de intervenção fonoaudiológica precoce, com foco na promoção de uma alimentação segura e na reabilitação da deglutição.
Além disso, autores como Santos, Alencar e Carvalho (2023) e Picinin et al. (2016) alertam para a elevada taxa de complicações traqueais, como obstruções do tubo em até 72% dos recém-nascidos prematuros traqueostomizados.
Quadro 2 — Complicações alimentares e de deglutição relatadas em cada estudo
	Estudo
	Complicações Observadas
	Fase da Deglutição Atingida
	Intervenção Proposta

	Picinin et al. (2016)
	Disfagia orofaríngea, risco de aspiração
	Oral, faríngea
	Modelo interdisciplinar e protocolos clínicos

	Melo et al. (2022)
	Disfagia grave, distúrbio alimentar, recusa alimentar
	Oral, faríngea, e esofágica
	Intervenção fonoaudiológica hospitalar precoce

	Luu et al. (2022)
	Disfagia pós-traqueostomia, aspiração silenciosa
	Oral e faríngea
	Avaliação objetiva e reabilitação gradual

	Gonzalez et al. (2018)
	Dificuldade na transição alimentar, disfagia
	Oral, faríngea
	Equipe interdisciplinar e planejamento familiar

	Basso et al. (2021)
	Necessidade de dieta alternativa na alta hospitalar
	Oral e faríngea
	Intervenção precoce visando alimentação oral


                                                                     Fonte: Autoras, 2025
Do ponto de vista funcional, as principais alterações encontradas na deglutição de crianças traqueostomizadas envolveram, na fase oral: redução de paladar e olfato, diminuição do apetite e alterações de motricidade oral, dificultando a formação e ejeção do bolo alimentar. Na fase faríngea: restrição da elevação laríngea, diminuição da pressão subglótica e aumento do risco de aspiração silenciosa. Na fase esofágica: possíveis compressões esofágicas pelo cuff traqueal, favorecendo o acúmulo de resíduos alimentares e risco de aspiração laringotraqueal (Picinin et al., 2016).
Melo et al. (2022) relataram que, além da maior ocorrência de disfagia orofaríngea moderada à grave, os pacientes apresentaram sinais sugestivos de distúrbios alimentares pediátricos (DAP), com características de recusa alimentar. De forma convergente, Basso et al. (2021) ressaltam que pacientes pediátricos com dificuldades alimentares e de deglutição correm risco de desnutrição, atraso no desenvolvimento e aumento de complicações clínicas.
Corroborando com Basso et al. (2021), Luu et al. (2022) relatam que a traqueostomia pode levar ao desenvolvimento de pneumonias, refluxo gastroesofágico e retardo de crescimento. A recusa alimentar pode decorrer da diminuição da percepção de fome, da saciedade precoce provocada pela alimentação por vias alternativas, de experiências alimentares negativas, da relação prejudicada entre criança e cuidador e da redução da estimulação oral positiva.
Diante desse cenário, os autores mencionados nesta revisão reforçam a importância da atuação fonoaudiológica na avaliação e intervenção precoce em pacientes pediátricos traqueostomizados. O fonoaudiólogo desempenha um papel fundamental tanto na prevenção de complicações quanto na reabilitação funcional da deglutição. Além disso, sua atuação inclui a orientação de cuidadores quanto às práticas alimentares seguras, visando minimizar riscos como a aspiração. Durante o processo terapêutico são utilizadas estratégias específicas, como manobras facilitadoras da deglutição e estimulação tátil-térmico-gustativa, com o objetivo de otimizar os resultados e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados desta revisão evidenciam que a traqueostomia, embora seja uma intervenção essencial para a manutenção da vida em pacientes pediátricos, pode ocasionar prejuízos significativos nas funções de deglutição e alimentação. As principais complicações identificadas incluem a disfagia orofaríngea, o aumento do risco de aspiração, a necessidade de alimentação por via alternativa e o comprometimento do estado nutricional.
A literatura analisada destaca a relevância da atuação fonoaudiológica precoce e interdisciplinar, essencial para a identificação, manejo e reabilitação dos distúrbios alimentares e de deglutição associados à traqueostomia. A intervenção do fonoaudiólogo contribui para a promoção da segurança alimentar, melhora da qualidade de vida e favorecimento do prognóstico clínico das crianças afetadas.
Como limitação desta revisão, observa-se a escassez de estudos específicos voltados à população pediátrica, sobretudo no que se refere à elaboração de protocolos clínicos direcionados à atuação fonoaudiológica em contextos hospitalares.
Diante disso, reforça-se a necessidade de novas investigações com delineamentos metodológicos robustos, voltadas à ampliação da compreensão dos impactos da traqueostomia na deglutição infantil, de modo a subsidiar a construção de diretrizes clínicas mais específicas e eficazes para essa população.
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