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RESUMO: Introdução: As disfagias nas alterações neurológicas podem acarretar 
problemas, potencialmente fatais, como as aspirações recorrentes, levando a 
pneumonias de repetição. As alterações crônicas da deglutição resultam em 
desnutrição, desidratação, aspiração e pneumonia. Segundo Ponsky e Gauderer 
(1980), a principal indicação da gastrostomia, na prática clínica diária, está 
relacionada com a administração de alimentação enteral de longo prazo para 
pacientes com disfagia. Objetivo: Verificar a frequência de utilização de via 
alternativa de alimentação em crianças com quadro de disfagia orofaríngea grave 
(com aspiração de todas as consistências em estudo dinâmico da deglutição por 
videofluoroscopia), maiores de 01 ano de idade, sem via alternativa de alimentação. 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional através da análise dos 
resultados do estudo dinâmico da deglutição por videofluoroscopia correlacionados 
com o histórico de utilização de via alternativa de alimentação referido pelo 
responsável. Foram analisados os exames de 73 crianças portadoras de paralisia 
cerebral, entre 0 e 14 anos, realizados no Hospital de Clínicas do Paraná, entre os 
anos 2008 a 2011. Resultados: Das 73 crianças portadoras de paralisia cerebral 
avaliadas pelo setor de Endoscopia Per Oral do Hospital de Clínicas, 13 
apresentavam aspiração traqueal para todas as consistências testadas e com 
histórico de pneumonia aspirativa e não utilizavam via alterativa de alimentação. 
Todas as crianças apresentavam baixo ou muito baixo peso para a idade. 
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Conclusão: Crianças portadoras de paralisia cerebral devem passar por avaliação 
clinica e instrumental, com fonoaudióloga para melhor acompanhamento e 
tratamento do mesmo, evitando pneumonias de repetição, bem como desnutrição. 
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