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Resumo: Resumo Objetivo(s) Descrever a frequência e características de disfagia, dificuldades alimentares 
e uso de via alternativa de alimentação em crianças com Síndrome de Zika Vírus Congênita 
(SZVC) e microcefalia. Método Estudo observacional retrospectivo e descritivo. A casuística 
incluiu todas as crianças com dificuldades alimentares por microcefalia secundária à SZVC 
acompanhadas em ambulatório de serviço de referência, com equipe interdisciplinar, e que, na 
sua maioria, são encaminhados para avaliação de instalação de via alternativa de alimentação. 
Dados sócio demográficos, neonatais, características clínicas e alimentares foram resgatados nos 
prontuários e nas consultas sistematizadas do serviço. A presença e gravidade da disfagia foram 
avaliadas por fonoaudióloga capacitada. Resultados Foram identificadas 74 crianças no período 
do estudo, mas apenas 64 (idade variando de 13 a 39 meses, com mediana de 29 meses; 31 (49%) 
meninos) tiveram os dados completos recuperados e incluídos no estudo. Destes 10 (20%) 
tiveram baixo peso ao nascer e 49 (24%) foram prematuros. Cinquenta e quatro crianças (85,7%) 
recebiam anticonvulsivantes, entretanto 15 deles (23,8%) permaneciam com convulsão de difícil 
controle e 6 pacientes (9,5%) utilizavam DVP por hidrocefalia. Foi diagnosticada disfagia em 52 
(85,2%) dos pacientes avaliados, sendo que em 11 (18%) esta era leve, em 11 (18%) moderada e 
em 30 (49,2%), grave. Nas 39 crianças que se alimentavam por via oral, 28 (45,1%), tinham 
regurgitação e 27 (44,3), engasgos. Quanto ao tempo despendido para alimentação, 22 (36%) 
gastavam mais de 30 minutos para finalizar a refeição. Quanto à consistência da dieta, 8 dos 
pacientes da amostra (12,9%) recebiam dieta sólida, 43 necessitavam de dieta liquidificada 
(69,4%) e 11 realizavam dieta intermediária (pastosa). Até o momento do estudo, 25 (39,7%) das 
crianças necessitaram de via alternativa de alimentação. conclusão(ões) Apesar da frequência 
elevada de disfagia e dificuldades alimentares nesse grupo de crianças, houve instalação de via 
alternativa de alimentação em menos da metade dos pacientes encaminhados para tal. Esse dado 
pode refletir tanto a dificuldade de aceitação do procedimento pelas famílias, quanto a 
possibilidade de manter a crianças em via oral com segurança por meio de tratamento 
medicamentoso, orientações fonoaudiológicas e suporte nutricional que são possíveis no contexto 
do atendimento interdisciplinar.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/17-congresso-brasileiro-de-gastroenterologia-peditrica/0015-dificuldades-alimentares-e-uso-de-via-alternativa-de.pdf


