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RESUMO

Os individuos nascem com um potencial genéticordecomento que podera ou ndo ser
atingido dependendo das condi¢fes de vida a gegmessubmetidos desde a concepcao até a
idade adulta. Para que este desenvolvimento sejsivieb devera existir a associacdo de
véarios fatores, entre eles uma alimentacdo adequuiando ndo existe uma alimentacdo
adequada e ocorre algum problema no fornecimentowudeentes para o individuo, o
organismo utilizara suas reservas que, se nhao tespa@s tempo, proporcionardo uma
deficiéncia nutricional, caracterizando a desnéitricA desnutricdo quando associada as
doencas respiratdrias, como a asma, pode se gc@acteomo um grave problema para a
crianca e coloca em risco a sua vida. O presenitelegseve como objetivo investigar as
relagGes entre desnutricdo, asma e caracteristicdancionais orais em criangas. Consiste
em uma pesquisa analitica, descritiva, do tipcstrarsal. A amostra do estudo foi constituida
por um total de 120 criancas, de ambos o0s sexas,idgades compreendidas entre os 5 €10
anos. Os participantes foram divididos em quatupgs: 1) 30 criancas nutridas e sem asma
(NSA); 2) 30 criangas nutridas e com asma (NCA)3@)criancas desnutridas e sem asma
(DSA) e 4) 30 criancas desnutridas e com asma (DTddas foram atendidas em hospitais
publicos do Recife e Caruaru. Para a coleta desjddbrealizada uma entrevista com o0s
responsaveis sobre os aspectos relacionados gawtd asma e aspectos fonoaudioldgicos
como a mastigacdo, degluticio e fala. Além dissm, realizada uma avaliacdo
fonoaudiolégica com cada crianca enfocando a nagstay degluticdo, fala e respiracédo. Os
resultados mostram que nos grupos das criancasitddas a auséncia da amamentacao foi
maior. O grupo com maior dificuldade para se alitaefoi aquele em que as duas patologias,
asma e desnutricdo, estavam associadas. Estetgrapém demonstrou maior alteragdo com
relacdo a postura dos labios no ato da mastigd®im, pode-se concluir que a associacao
da desnutricdo e asma pode aumentar a pré-disposigd criancas para problemas
relacionados a alimentacao e fun¢des estomatogeatic

Palavras-chaveDesnutricdo; Asma; Sistema Estomatognatico; Radiotogia



ABSTRACT

Every person born with a genetic potential for grayy which can be affected or not,
depending on life conditions since conception uadililt age. In order to this potential to be
developed during lifetime, several factors mustabsociated including appropriate nutrition
When alimentation is not appropriate and the natrseipply is not enough, the body will use
its storage. After some time, if the nutrient in@rontinues insufficient, the lack of it will
characterize malnutrition. When malnutrition is agated with breathing problems, as
asthma, this condition is considered a high rigkhiealth problems. The present study aimed
to investigate the relation between malnutritiosthena and oral functions characteristics in
children. This is an analytic, descriptive and $ngrsal research. A total of 120 children have
participated of the study. The participants werdenzand female and aged between 5 to 10
years old. Participants were classified in 4 grodps30 children with appropriated nutrition
and without asthma (NSA); 2) 30 children with agprated nutrition and asthma (NCA); 3)
30 children with malnutrition and without asthmaS#) e 4) 30 children with malnutrition
and asthma (DCA). All children were assisted inljuhospitals in Recife and Caruaru. Data
was collected through an interview with childreparents (or any relative responsible for the
child). The interview contained questions aboutdhgd nutrition, factors related to asthma
and aspects related to oral functions, as chevewgJlowing and speech. Furthermore, all
children were submitted to an evaluation of théewing, swallowing and speech functions.
Results show that among children with malnutriti@ek of breast feeding scored higher. The
group of children with both problems (malnutritiand asthma) showed more difficulty. It
was also noticed in this group more alterationips|posture during chewing. It can be
concluded from the results that the associatiomalnutrition and asthma in children may
increase the chances of problems related to feedidgtomatognathic functions.

Key-words malnutrition, asthma, stomatognathic system; E8peéanguage and Hearing
Sciences
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APRESENTACAO

O conceito de alimentacdo saudavel € amplo e abrdegde o aporte adequado de
nutrientes para promover o crescimento e desemaehio ideal até os cuidados de prevencao
de alguns problemas que aparecem na idade adidt@toniogia e prognoéstico podem estar
relacionados, pelo menos em parte, a alimentat@bieos alimentares nos primeiros anos de
vida da crianca (MONTE e GIUGLIANI, 2004). Estanaéintacdo adequada deve respeitar 0s
padrbes sociais, econdmicos e culturais da famili@esmo da regido, além da competéncia
digestiva, absortiva e metabdlica, levando em danagdo as necessidades nutricionais de
cada idade da crianca (WHO, 2004).

Quando ndo existe uma alimentacdo adequada e oatgen problema no
fornecimento de nutrientes para o individuo, o pigja0 utilizara suas reservas que, se nao
repostas a tempo, proporcionardo uma deficiénciacranal, caracterizando a desnutricdo
(MUNIZ, 2000).

No Brasil, 0 Ministério da Saude considera deteaths problemas nutricionais como
problemas de saude publica, todos resultantes &ecas inadequadas de amamentacéo e
alimentacdo. As criancas formam uma faixa da pgpolaparticularmente susceptivel a
desnutricdo, pois como estdo em fase de crescingedsenvolvimento precisam de uma
maior quantidade de calorias e nutrientes (CALVASIBE al 2007). As criangcas quando
acometidas pela desnutricdo podem apresentar getardcrescimento e desenvolvimento
(MONTEIRO, 2003). Este problema na alimentacdo nmapge de forma diferente no
organismo dependendo do periodo em que ocorre.é|sgmimeiro ocorrem alteracbes na
concentracdo de nutrientes no sangue e nos teeid@gyuir acontecem alteracdes nos niveis
de enzimas, depois passa a ocorrer funcionameatieduado de érgdos e tecidos do corpo e
entdo surgem sintomas de doenca, podendo levar ratirte do individuo (LAABANet al,
1993).

Geralmente, as criancas acometidas por esse praldst&io abaixo do peso corpéreo
padronizado, associado a auséncia de gordura émeeitfraqueza muscular e diminuigdo da
altura (ROMANI e LIRA, 2004).

Na desnutricdo, o0 musculo pode ser privado de gficm e ndo ser capaz de substituir
a gordura por carboidrato, ocasionando prejuizungdo muscular, fadiga muscular e uma
reducdo de até 75% da intensidade de trabalho (M@TAl, 2002; BELLEMARE e
GRASSINO, 1982). Podera repercutir também na fung@tmonar e imunoldgica,
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favorecendo o surgimento de complicacdes, comag¢dies e inflamacgdes respiratorias,
quais aumentam a morbimortalidade e, por conseguipioram o0 prognoéstico desses
pacientes (MOTAet al,2002; ROGER®t al, 1992).

A desnutricdo quando associadalasncas respiratorias pode se caracterizar como um
grave problema para a crianga e coloca em risc@a &ida(MOTA et al, 2002) A asma € a
segunda doengaespiratéria mais comuram criancas, ficando as pneumonias em primeiro
lugar TOYOSHIMA et al, 2005). A asma é uma doenca crénica comum nadiafén na
adolescéncia, caracterizada por obstrucdo revérgia® vias aéreas, resultante de um
processo inflamatdério croénico e sua prevaléncia samentado nas ultimas décadas em
diversos paises, principalmente nos paises em \d#ggnento com um maior nivel de
poluicdo do ar (SCHACHTERt al, 2001).

O processo inflamatorio da asma provoca a congelstfivias aéreas, dificultando a
respiracdo adequada do individuo. Uma das estaat@gra melhorar este problema é respirar
pela boca, 0 que pode se tornar um habito e ocasadteracées nas estruturas miofuncionais
orais. A permanéncia desse habito proporciona uradeguada postura de labios e lingua,
podendo assim interferir no equilibrio e harmonessds estruturas, assim como nhas
relacionadas a elas, como os dentes. Considerandoestas estruturas participam da
realizacdo das funcbes orais, a exemplo da madbtgategluticdo e fala, estas funcodes
também podem sofrer alteracbes (MARCHESAN, 200RAKAUER, 2000).

As duas citadas patologias - a desnutricdo e a asafetam uma parcela significativa
da populacdo, gerando um elevado custo social adéatoo. Quando diagnosticadas e
tratadas de forma inadequada, oneram ainda maigstss para o tratamento e, muitas vezes,
ocasionam alteracées que estarao presentes paraittaj entre elas aquelas relacionadas
com as estruturas e fungcdes miofuncionais orais.

Para entender melhor as repercussfes que a dedawdra asma podem ocasionar nas
estruturas e funcdes orais, este estudo teve cdymbivo investigar as relacdes entre a
desnutricdo, asma e as caracteristicas miofunsiamais em escolares.

O presente estudo foi realizado no ambulatério edid®ia Geral do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambucadades de Saude de Caruaru — PE.

Para a realizac@o do estudo a amostra foi comippdr um total de 120 criancas, com
idades compreendidas entre os 5 e 10 anos, disiddda quatro grupos: 1) 30 criangas
nutridas e sem asma (NSA); 2) 30 criancas nutredl@®m asma (NCA); 3) 30 criancas
desnutridas e sem asma (DSA) e 4) 30 criancas tlielasue com asma (DCA). Para a coleta

de dados, foi realizada uma entrevista com os rssgpeis pelas criancas sobre os aspectos
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relacionados a nutricdo, a asma e aspectos formégitios como a mastigagéo, degluticdo e
fala. Além disso, foi realizada uma avaliagéo fartalogica com cada crianga, enfocando a
mastigacao, degluticao, fala e respiracao

Este trabalho gerou dois artigos: o primeiro itdiflo: “Associacdo entre estado
nutricional, asma e caracteristicas miofuncionais rais em escolares”’submetido para
publicacdo como artigo original na Revista de Sddaleica (Sdo Paulo). O estudo verificou
a influéncia da desnutricdo e asma nas funcoeswras estomatognaticas. Como resultado,
constatou-se que a interacdo das duas patologissuiicdo e asma, leva a uma maior pre-
disposicéo a problemas na alimentacao e alterag@esstruturas estomatognaticas.

Uma vez identificada associacdo entre a desnutggdsistema sensério motor oral,
gerou-se 0 questionamento a respeito de quaistaspir sistema estomatognatico poderiam
ser prejudicados pela desnutricdo. Assim, elabseows segundo artigo com titulo:
“Influéncia do estado nutricional sobre estruturas dunc¢des do sistema sensoério motor
oral”, submetido a apreciac&ta Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Rio de Jahei@d
objetivo deste segundo artigo foi investigar asqQ@bs entre o estado nutricional e as
caracteristicas miofuncionais orais em escolaremndC conclusdo, constatou-se que a
desnutricdo influencia na fala, na respiracdo, astigacéo e nas estruturas orais das criangas.

Ainda neste manuscrito, apés a apresentacdo dokarkxss em formato de artigos,
sera feita a explanacao das consideracoes finaifogam obtidas a partir da sua realizacéo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

DESNUTRICAO

A desnutricao ou deficiéncia nutricional é uma d@eque decorre do aporte alimentar
insuficiente em energia e nutrientes, ou ainda, @guma frequéncia, do inadequado
aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridoONWTEIRO, 2003; WHO, 2004). Pode
ser decorrente de mdltiplos fatores, envolvendocessos tanto ambientais quanto
patologicos, sendo que estes estdo quase sempaadss a condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, néo se tratando apenas de uma icad&nalimentos (SARNdt al, 2005).

Em especifico, dentre os fatores que corroboram coordesenvolvimento e o
estabelecimento da desnutricdo, destacam-se: pobweinerabilidade de lactentes aos
processos de infeccdo, desagregacao familiar @leimede-filho, estado nutricional da méae
durante a gestacao, baixo peso ao nascer, eseolandaterna e falta de informacao (SARNI
et al, 2005).

A condicdo de pobreza pode levar ao desenvolvimedatalesnutricAo ou outras
doencas. Segundo o relatorio do Fundo das Nag¢OemdJpara a Infancia (UNICEF), 45%
das criancas e dos adolescentes do Brasil vivenxcaa linha de pobreza. Geralmente,
considera-se abaixo da linha de pobreza a famijia enda néo é suficiente para cobrir
gastos com alimentacéo, moradia, transporte e Méstisendo por este motivo a desnutricdo
tdo associada a esta condi¢cao (UNICEF, 2006).

Achados epidemiolégicos sobre a desnutricdo irffantBrasil, evidenciados por trés
estudos transversais de base populacional - Edadmnal de Despesa Familiar (ENDEF)
1974-1975, Pesquisa Nacional sobre Saude e NutigdNSN (1989) e Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude — PNDS (1996), evidemsiarma tendéncia de declinio na
prevaléncia desse evento (GOULARITal, 2009). Este resultado também foi verificado pela
UNICEF (2006), com a diminuicdo dos percentuaiadiehados a desnutricdo - em 1974, a
prevaléncia de baixo peso para a idade foi igudB,4%, havendo reducédo para 7,0% em
1989, e atingiu o percentual de 5,7% em 1996. Ajlsa Nacional de Demografia e Saude
da Mulher e da Criangca mostrou a mesma tendénsiastados anteriores (BRASIL, 2006).

Algumas mudancas e melhorias das inUmeras condigéesidas no Brasil, nos
altimos anos, podem ter auxiliado nessa reducaimdioe de desnutricdo, a saber: expanséo
de servicos publicos de saneamento, reducdo ndse$ndie fertilidade e natalidade,
progressos na renda familiar, saude e educacaa também o deslocamento crescente da
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populacdo para as areas urbanas do pais, ondediegaral, sGo melhores as oportunidades
de emprego e de renda (MONTEIRGOal, 2000).

Outro aspecto que influenciou no declinio da degd@d foi o aumento da
escolaridade materna, pois existe uma relacdo saventre a escolaridade da mée e a
desnutricdo. A estratificacdo da populagéo infagdundo o nivel de escolaridade das maes
indica que a prevaléncia de déficits de crescimatiinui acentuadamente conforme
aumentam os anos de estudo da mée, variando de2i@osfilhos de maes sem nenhuma
escolaridade a 2% entre filhos de maes com 12 ds ams de escolaridade (BRASIL,
2006). O nivel de escolaridade da mae parece tarralacdo com a qualidade do cuidado
materno, ou seja, quanto maior a escolaridade @a mdis ela estara atenta as necessidades
da crianca, como alimentacao, vacinas e condigdsaulde, de uma maneira geral (SARNI
al, 2005).

Mesmo com a reducdo dos indices da desnutricdevedante melhora da condicédo
nutricional das criancas no pais, a desnutricéntiiffcontinua a ser ainda um problema de
saude publica, devido a sua magnitude e conse@$nepativas (MONTE, 2000), o que a
tem mantido como prioridade nas agendas governament

Para discutir o problema da desnutricdo, desdeoncaiio deve ser avaliado o estado
nutricional da criangdJma alimentagédo saudavel inicia-se com o aleitamerdterno, que
possibilita ao bebé receber todo o aporte nutradiaue uma crianga precisa nos seis
primeiros meses de vida (CAMPESTRINI, 2006). Rara o leite materno possa trazer os
beneficios necessarios para as crianéagcomendado que esta forma de alimentacdo seja
exclusiva até seis meses e associada a outromnahsnaté pelo menos dois anos (MONTE e
GIUGLIANI, 2004). Porém, isto parece ndo ocorreiBrasil,onde a média da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, entre as capitasileiras (dados de 1999), foi de cerca de
50% para os 30 dias de viddo quarto més, a proporcéo cai para 21,6% do t¢aljnando
ainda mais para 9,7% no sexto més.

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Sai@giahca e da Mulher, ainda
falta muito para se atingir o padréo de aleitamemdterno recomendado pelos organismos de
saude internacionais e nacionais (BRASIL, 2006)siAs a vulnerabilidade do lactente
associada a um curto periodo de aleitamento materpoecoce introducdo de alimentos
complementares pode contribuir para o agravo dagdb nutricional.

A freqiéncia com que os alimentos complementaresndeser oferecidos as criangas
pequenas varia de acordo com a quantidade energgtec constitui a dieta, a quantidade de

leite materno ingerido e o tamanho da crianca. dnenca de 6 a 8 meses de idade de
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tamanho médio e com uma ingestdo média de leiterntahecessita de duas a trés refeicbes
ao dia, dependendo do tipo de alimentos oferediidre 9 e 11 meses de idade séo
necessarias 3 a 4 refeicdes diarias de acordo emsidhde energética. A quantidade e a
freqiéncia deve ser aumentada gradativamente, deirmajue uma crianga a partir dos 12

meses de idade receba alimentos complementarezes &e dia (3 refeicbes e 2 lanches). A

crianga nao amamentada deve ser alimentada coraratimmcomplementares, 5 vezes ao dia
desde o inicio da complementacéao alimentar (WHO7R0

Quanto a influéncia materna no estado nutriciorsalcdanca, tem inicio logo no
periodo de gestacao, pois o estado nutricional &a mesta fase influencia no crescimento e
desenvolvimento fetal. A desnutricdo materna pederfcom que o bebé gerado tenha um
baixo peso ao nascer e deficiéncias nutriciondé&mn ade quadro de anemia, retardo do
crescimento intra-uterino e do desenvolvimento al§@ALVASINA et al, 2007).

Diante da relevancia do assunto, as equipes deec sé&éekem incentivar acgbes de
prevencdo da desnutricdo, tais como: orientacé&weatar para as familias; acompanhamento
pré-natal; incentivo ao aleitamento materno; oae&d no desmame; acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; uso do ferro ptofdde vitaminas para recém-nascidos
prematuros e de baixo peso; suplementacdo meditasaede vitamina A em criangas
pertencentes a areas endémicas; bem como suple@entdimentar para gestantes
desnutridas e criancas em risco nutricional (BRA2I04). Porém estas medidas ainda néo
foram suficiente para eliminar o risco da desnéatrientre as criancas.

Para que as orientacdes e cuidados sejam realidadimsma adequada € importante
um acompanhamento do estado nutricional da criaBgmdo assim, avaliar o estado
nutricional de um individuo ou de uma comunidadeséencial para a identificacdo dos
distarbios nutricionais, possibilitando uma interg&o adequada de forma a auxiliar na
recuperacao e/ou manutencéo do estado de sauddidialio (SIGULEMet al, 2000). Uma
avaliagdo completa do estado nutricional deve ineltnistoria médica, social e dietética; os
dados antropométricos; a avaliacdo clinica; e aesidioquimicos (MAHANet al, 1998).
Ainda segundo os autores, a antropometria, queistensa analise comparativa entre as
dimensdes fisicas e a composicédo global do corpmaha, tem-se revelado como o método
isolado mais utilizado e preciso para o diagnéstiatricional com relagdo a populagéo,
sobretudo na infancia e na adolescéncia, pelaidadé de execucdo, baixo custo e
inocuidade.

Das classificacfes antropométricas existentes, ddWHiealth Organization (WHO,

2007) propde aquela baseada nos indices pesofastadstatura/idade, expressos em escores
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que pode ser utilizada em criancas independentdaida etéria. De acordo com esta
classificagdo, o diagndstico nutricional é dividielm 4 categorias: Peso muito baixo para a
idade (< Escore-z -3); Peso baixo para idadEdqcore-z -3 e < Escore-z -2); Peso adequado
para idadeX Escore-z -2 e < Escore-z +2); Peso elevado padade ¢ Escore-z +2)
(Anexos A e B). Sendo assim, a Organiza¢do Munidigdatude (OMS) considera desnutridas
as criangas com indices inferiores a - 2 esco(8§&JLEM et al, 2000).

Uma alteracdo comum na desnutricdo é a deficiéheiainco que pode ter varias
consequéncias desfavoraveis para o organismo. ugdiedda funcédo imune se destaca como
uma delas, esta situacdo é proveniente de umaéaedidg numero total de leucdcitos,
principalmente linfocitos, tornando os individuasegpadecem da deficiéncia de zinco mais
sujeitos a acdo de diversos patdégenos, além denteperiodo de recuperacdo mais longo
(PRASAD, 1998). Pode haver prejuizo para o crestimdurante a infancia e adolescéncia,
pois se sabe que o zinco interage com importardevdnios relacionados ao crescimento
0sseo, sendo muito importante durante periodosapiea crescimento e desenvolvimento
(SALGUEIRO, 2002). Ha estudos que mostram, ainda,assa deficiéncia pode levar a uma
alteracéo de paladar e olfato, problema que poddesmrrente de uma mudanca de funcéo,
estabilidade e fluidez das membranas plasmaticaselaronios (FISBERG, 2001).

Estudos realizados, com individuos que crescem emsngue fornecem nutricao
inadequada mostram que a desnutricdo pode impadiogndividuo alcance seu potencial
genético total, influenciando ndo s6 na diminuigaaltura, reducédo de peso corporeo e forca
muscular, mas também no desenvolvimento cognitivia dinguagem (CARRAZA, 1994;
MONTEIRO, 2003; LIMA e QUEIROGA, 2007)

Ademais, a desnutricdo quando associad#ancas respiratorias pode se caracterizar

como um grave problema para a crianca e colocasema sua vid@VOTA et al,2002)

ASMA

A asma € uma doenga cronica, caracterizada pormugBstreversivel das vias aéreas,
resultante de um processo inflamatorio crénico difeulta a respiracdo adequada do
individuo (SCHACHTERet al, 2001).

E uma patologia alérgica e um dos principais probke de satde das sociedades
modernas (RINGet al 2001; SCHACHTERet al 2001; BRASIL, 2004). No Brasil,

anualmente ocorrem cerca de 350.000 internac6eagmoa, constituindo a quarta causa de
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hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Satde (SWB)icsa terceira entre criancas e adultos
jovens. O Brasil apresenta uma prevaléncia eledadasma entre escolares e adolescentes,
representando 20% desta populacdo (SOCIEDADE BREIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2006).

A prevaléncia e morbimortalidade da asma tém aumdentlramaticamente nos
ultimos anos em todo o mundo, principalmente ndsegaindustrializados, provavelmente
devido a poluicdo ambiental e as mudancas no eltileida da populacéo, incluindo habito
alimentar rico em alimentos industrializados, goodos, pobre em frutas e vegetais que sao
fontes essenciais de antioxidantes (SEATON e DEMEERE2000).

A asma € uma doenca heterogénea, com sinais ensisifgue variam de um individuo
a outro e em um mesmo individuo no decorrer do terAfguns apresentam diminuicao e até
remissado dos sintomas com o0 passar dos anos, @engsenecem sintomaticos por toda a
vida. E hereditaria e pode ser controlada comrtratéo adequado, podendo o paciente ter
vida normal (HETZEL, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DEPNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2006).

A crise de asma pode ser leve e passar espontameanoe pode piorar
progressivamente. No primeiro momento, 0s sintopoaiem até passar despercebidos, pois,
muitas vezes, a pessoa apresenta apenas tossecteado no peito, muito comuns em gripes
e resfriados. Conforme a crise se torna mais férieevitavel perceber que a pessoa esta com
problemas, pois a tosse se torna cada vez maisaiea pessoa sente muito cansaco, o que
acaba interferindo nas suas atividades diarias ZHET 2003).

As alteracdes pulmonares tipicas da asma incluengram variado de obstru¢do das
vias aéreas e uma resposta broncoconstritora aad@zntssociando-se a um estado
hipersecretivo, envolvendo uma producéo excessvauto e a inflamacédo do revestimento
epitelial das vias aéreas, que contribuem pararugdsi do fluxo de ar, ocasionando
desconforto respiratorio. A respiracdo é dificilfegante com movimento das narinas, uso da
musculatura do pescoc¢o e do peito para respirageBusuores, cansaco intenso, dificuldade
para falar, caminhar ou alimentar-se (TARANTINOQ2)

Os sintomas da asma na crianca, assim como naadati recorrentes, ou seja, nao
estdo presentes o tempo todo. Ha periodos em mavaduo apresenta falta de ar, chiado no
peito, secrecdo e um pouco de tosse. Estes sintmmaascem em diferentes circunstancias e
intensidades e, em geral, estdo relacionados asvatiologias (HUANGet al 1999;
HETZEL, 2003).
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De acordo com a origem dos agentes etiolégicosadanss da asma, ela pode ser
dividida em extrinseca, intrinseca e mista. A agr€a ou atOpica caracteriza-se por ocorrer
em individuos com histéria de doenca na familimwmente associada a rinite alérgica. E
uma reacao tipo anafilatica e desencadeada pedea@dio do antigeno com o anticorpo
imunoglobina E (IgE), existente nos mastocitos fisigesibilizados, que liberam histamina e
fatores quimiotaxicos para eosindfilos, ambos amdp uma crise de asma, com acgéo
imediata. Depois sao liberados leucotrienos e agtetdinas de acdo nao imediata e
prolongada, responsaveis pela manuntencédo da asarael horas e até dias. A histamina age
diretamente sobre o tecido ou indiretamente pdmesd do vago, produzindo aumento de
permeabilidade vascular, edema e hipersecrecdoquidam Os leucotrienos causam
broncoconstricdo prolongada, aumento da permeabdidvascular e secre¢cdo mucosa
(FARIA, 1999). As crises sao desencadeadas pogemiés ambientais e os testes de
hipersensibilidade mediada por imunoglobina E (lgf) positivos.

A asma brdnquica intrinseca ou nao atbpica apm@serigem complexa, sem
associacdo com alérgenos ou imunoglobina E, sémctomum a ocorréncia de rinite
(VIANNA, 1998). Neste caso, 0s agentes causaisnatl@maneira inespecifica na traquéia e
nos brénquios. Estes agentes podem ser de natuesi@a: bactérias, fungos, virus,
poluentes do ar (poeira e fumaga), medicamentms.efio estresse. O mecanismo de agao
desses agentes para causar a asma € inespedffaoogénico. Admite-se que exista uma
anomalia do sistema parassimpatico, fazendo conosgjueceptores respondam aos estimulos
de modo andmalo. A resposta consiste em broncotgiitste hipersecrecdo mucosa,
caracteristicas fundamentais da asma (FARIA, 1998NNA, 1998). A asma mista, ou seja,
alérgica e ndo alérgica associadas, caracteripalaeassociacao entre os dois tipos de asma
entre si.

Quanto aos principais fatores desencadeantes da, asipoeira domiciliar tem se
destacado. Estaoeira é constituida basicamente por substancigsizas e inorganicas, tais
como insetos (barata, mosca, mosquito e pernildngoaros, animais (pélos de cées e gatos),
fungos. A exposicdo a esses alérgenos domicili@resnsiderada causa primaria da asma
(HETZEL, 2003).Exposicao a niveis elevados de alérgenos de aognameiro ano de vida
levou a risco aumentado de asma aos 11 anos de. illédn disso, apresenca de niveis
elevados desse alérgeno na cama foi associada ax gravidade da asma em criancas
(SANTOSet al, 1999).

Estudos realizados em varias cidades do Brasilawra que os niveis médios de

alérgenos de acaros, particularmente aqueles @okeEnem amostras de poeira de cama, sao
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superiores a niveis considerados de risco parabfiem@sda J& osalérgenos de barata sédo
encontrados em niveis moderados em nossos domi€llOBIAS et al, 2004). O controle
ambiental com o objetivo de minimizar a exposicdo a alérgemmersiste como um
componente fundamental do tratamento de pacielésgfas que apresentam asma. Estudos
demonstram haver correlacdo entre a quantidadédcsr®s domiciliares e a gravidade da
doencaAssim, ficaclaro que medidas de higiene ambiental tornamesessarias para um
bom controle da doenga (TARANTINO, 2002).

Tem sido amplamente estudado a influéncia do ateiido materno na asma. Em uma
analise com 12 estudos prospectivos, com seguimmeétho de quatro anos realizados em
paises desenvolvidos, os pesquisadores encontramanefeito protetor do aleitamento
materno para a asma, especialmente em familiashiaria positiva de atopia. Concluiram
que o aleitamento materno exclusivo durante ospim@seiros meses de vida esta associado
com baixas taxas de asma durante a infancia (GDACE\ét al, 2001).

Em um estudo realizado na Suécia, foi verificadassociacdo entre o tempo de
amamentacao exclusiva e o risco de desenvolver assgrimeiros quatro anos de vida.
Uma das conclusdes do estudo é que criangas arartivamamentacdo exclusiva de trés a
guatro meses, ndo sO apresentam reduzido riscoeslEneblver asma durante os quatro
primeiros anos de vida, mas também podem apresdatéorma reduzida a severidade da
doenca (INGER KULLet al, 2004).

Destaca-se, porém, que o papel desempenhado petoranto materno na ocorréncia
de doencas alérgicas, particularmente na asma @indntroverso. Como foi referido, alguns
estudos apontam para a contribuicdo da amamentacéoninuicdo da asma. Ja em outros,
foi encontrada associagao positiva entre criangesrentadas e desenvolvimento de alergias
respiratorias (SEARSt al 2002).

Ha, também, dados conflitantes sobre o impacto dtamento materno no
desenvolvimento de asma na infancia tardia. Recemtee, um estudo australiano investigou
a relagéo entre aleitamento e a prevaléncia de eamaiangas aos 14 anos: em uma coorte
de 4.964 criancas, o0 aleitamento materno ndo awme®m diminuiu a prevaléncia de asma
(BURGESSet al, 2006). Provaveis razfes para esta controvérdiaeimcdiferencas e falhas
metodoldgicas nos estudos realizados e, possivémaliferencas genéticas entre o0s
pacientes, fatores que influenciam se o aleitam®at@rno protege contra o desenvolvimento
de alergias ou, inversamente, sensibiliza (STRASSBBER, 2006).

Quanto ao diagnoéstico da asma, muitas vezes, fa tifecil. Segundo Hetzel (2003),

isso acontece porque algumas criangcas asmaticas tivase como primeiro sintoma de
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reatividade das vias aéreas e a sibilancia, emposaa ndo ser detectada. Outra razéo
também é que muitas crises sdo desencadeadadqugbis virais do trato respiratério. Além
disso, as criancas podem estar assintomaticas nmemo da consulta médica.

O diagnostico da asma brénquica é essencialmeniecck deve incluir a historia de
vida do individuo e sua relacdo com a patologieyapor exemplo, frequéncia e intensidade
das crises, principais causas, pois esses fatopgégam na investigacdo da gravidade da
asma. A investigacdo inicial deve ser dirigida papafirmar o diagndstico, identificar os
fatores desencadeantes da crise, reconhecer adaptavido quadro clinico e se existiu
tratamentos anterioréSOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2006; TARANTINO, 2002). No exame fisico, os priraig achados sdo os que predizem a
presenca e o grau da obstrucdo brénquica (SILVA1R0Sa0 indicativos de asma um ou
mais dos sintomas de: dispnéia, tosse cronicatcamer peito ou desconforto toracico,
particularmente a noite ou nas primeiras horas @ashé Os sintomas devem se apresentar de
maneira episodica. A melhora dos sintomas devesmntanea ou pelo uso de medicagdes
especificas para a asma, como os broncodilatad@esinflamatérios (HETZEL, 2003).

O tratamento da asma deve englobar varios focoapéeticos, incluindo a
medicamentosa, a preventiva, a psicolégica, enitea® (SILVA, 2001). Na maioria das
vezes, a asma pode ser controlada. Quando cordraisdsintomas, o nimero de crises
diminui. Reduzindo o uso de medicacgdo, a funcamenar e a atividade fisica se mantém
normal, diminuindo também as faltas escolaresteatb@lho. Quando ndo é bem controlada, a
asma pode tornar-se crbnica, com limitacbes pemtesieao fluxo aéreo. Pode levar a
limitacao fisica e social e até causar a morteapagues graves (FRITSCHER, 2002). O foco
principal das terapias deve ser a reducdao da imffan evitando-se 0 contato com
alergénicos e enfatizando o uso precoce de agentiésflamatorios, protegendo o individuo
da progressiva perda da funcdo pulmonar (SILVA]1200

Como a asma dificulta a respiracdo, é comum o iddovasmatico respirar pela boca
para facilitar a entrada de ar. Sendo assim, otagmres de asma podem desenvolver
problemas no modo respiratorio, que deveria satgonegnantemente nasal e passa a ser oral
(KRAKAUER, 2000). A alteracdo no modo respiratorpor sua vez, pode desencadear
problemas nas estruturas e fungdes orais do indiyiéhcluindo aspectos da sucgéo,

mastigacéo, degluticdo e fala.
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ESTRUTURAS E FUNCOES ORAIS

As funcbes de succdo, mastigacdo, degluticio & falpara alguns autores, a
respiratoria (MARCHESAN, 2003a, BIANCHINI, 1995) & chamadas funcdes
estomatognéticas. As estruturas cranio-faciais gesempenham estas funcbes séo
denominadas estruturas estomatognaticas (VALERIAI, 2001). Essa funcbes e estruturas
foram o sistema estomatognatico.

A importancia do estudo desse sistema deve-seigmintente ao fato de que os
habitos de alimentacéo, por influenciarem no deslgimaento e no crescimento cranio-facial
como previsto geneticamente, promovem a aquisigidabilidades motoras especificas,
como a articulacdo da fala, a mastigacdo e deglutisléem disso, as alteracdes identificadas
nesse sistema, chamadas de disturbios estomatmgmnati alteracées miofuncionais orais,
tém sua origem, com grande frequéncia, na relagtaba&ecida entre o individuo e seus
hébitos alimentares, desde a infancia até a viddiaea@MARCHESAN, 2003a; CATTONI,
2004; BIANCHINI, 1995).

Sendo assim, quando por algum motivo algumas defssag®es ou estruturas
estiverem alteradas, podem interferir no funcionamelas outras (MARCHESAN, 2003a).
Bianchini (1995) justifica que as estruturas relaadas ao sistema estomatognatico ndo sédo
individualmente especializadas em uma determinadgéb e que todas agem de forma
conjunta, tanto que seu crescimento e desenvoloms&o correlatos, ou seja, havendo
alteracdo em alguma delas, podera haver uma desgelgeralizada.

Para compreender melhor a interrelacdo entre gddésnestomatognaticas, cabe uma
discussdo mais minuciosa sobre o sistema resprafbal sistema € constituido por um
conjunto de oOrgaos tubulares e alveolares situadoateca, pesco¢co e cavidade toracica,
responsavel pela respiracdo que sao as trocasagasfesuadas entre 0 organismo e 0 meio
ambiente. O ar entra por sucgdo e circula peladadei nasal, faringe, laringe, traquéia e
brénquios antes de chegar ao pulmao. A integriditas estruturas é fundamental para
permitir uma respiracao eficiente (CAVALCANTE FILH@002).

As fossas nasais sdo o0 segmento inicial da aresgératoria. A comunicacdo com o
meio externo se da através de dois orificios dematais narinas. Quando esses orificios por
algum motivo estdo com a passagem diminuida ocawiodificuldade respiratéria. As
funcdes do nariz sdo de condicionar o ar inspiradiacdo e auxiliar na fala. Quando
respiramos pelo nariz filtramos, aquecemos e uiroahfos o ar. A filtragem ou purificacao

se da através de uma acdo mecéanica dos pélos tilouiesasal, da funcdo ciliar e da acdo
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quimica, bactericida do muco nasal. O aquecimergarantido pela irradiacdo de calor das
veias e artérias e da intensa vascularizacdo dasauasal (MARCHESAN, 2003b).

A obstrucdo das vias aéreas faz com que a criasmgsem ter uma respiracao oral
(total ou parcial), o que é extremamente agressdgotecidos das vias aéreas, pois o0 ar nao €
filtrado, ndo é aquecido e nem umidificado (MARCH®ES 2003b). Uma patologia que pode
acometer o individuo e atrapalhar esta harmonipiredéria € a asma. A asma, devido a
obstrucéo das vias aéreas, forca o individuo aabwternativas respiratérias para suprir sua
necessidade. Uma dessas estratégias é a respwratdou seja, o individuo passa a utilizar
predominantemente a boca ao invés do nariz pgpaans

O aspecto respiratério € introduzido no sistemanestognatico como parte muito
importante para o equilibrio da musculatura fackalrespiracdo deve ser nasal e, se por
ventura fugir a este padrdo, sendo mista ou owaleqd ocasionar alteracbes musculares e
0sseas, principalmente na fase de crescimentadilddno (MARCHESAN, 2003a).

De acordo com o tempo de instalacdo da respiracalp pode haver variagbes
relacionadas ao tipo de sequela apresentada, sepdaante a identificacdo do problema o
quanto antes e iniciada a terapia conveniente & mapido possivel, pois, quando os
distarbios miofuncionais ja se instalaram, possigite as deformidades da face também se
instalam, sendo muito dificil a sua resolugcéo qoasrd estagio mais avangado (MOCELLIN,
1998).

Para a avaliacdo da funcéo respiratéria deve siicado o predominio nasal, oral ou
mista; se a respiracao € ruidosa; se o fluxo decanstante ou se o individuo tem inspiracdes
profundas por falta de ar. As funcdes devem sdrsadas em conjunto; a respiracéo deve ser
observada em postura de repouso, durante a fadwegido mastigatéria. Deve-se observar o
estado obstrutivo e se existe queixa sobre isSAKRIER, 2000).

O espelho milimetrado de Altmann pode auxiliar @gistro da aeracdo nasal, ou seja,
verificando se a saida de ar ocorre da mesma fermambas as narinas. Este resultado
fornece uma medida quantitativa da expiracdo ddviehgo e pode servir de base para
comparar a saida de ar, como por exemplo, antepasdde estratégias desobstrucdo da
cavidade nasal (MEL@t al, 2007).

Uma alteracdo na respiracdo, como a respiracdoompiedntemente oral, pode
provocar alteracdes morfoldgicas na regido dentidfaa exemplo dos problemas oclusais.
Estas alteracbes ocorrem durante o crescimento essgequéncias de pressdes musculares
inadequadas sobre o esqueleto craniofacial. A regsio oral interfere negativamente na

lingua em repouso e em acdo. Este modo respirat@cigproporciona a necessaria massagem
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e pressionamento de ar junto a regido do narizos garanasais, um dos principais fatores
estimuladores do crescimento e desenvolvimentoedm tmédio da face, favorecendo um
crescimento e desenvolvimento desarménico, com m@iemedo terco inferior e
consequentemente uma face mais alongada. Tambére podsionar prejuizo no
desenvolvimento da maxila, favorecendo o surgimeigo alteragbes oclusais, como a
mordida aberta (MARCHESAN, 2003a).

Na respiracao oral, a mandibula é posicionadaianfeente com a lingua em repouso
no assoalho da boca e seria esta alteracdo pogtiahduziria as modificacbes dentarias e
esqueléticas, como por exemplo, protrusdo da ammagkerior; retrusdo da inferior; mordida
cruzada (BIANCHINI, 1995).

Também é comum nos respiradores orais a apnéiaodo, jue sdo paradas
respiratorias durante o sono. Estas paradas oeasinnites mal dormidas, com sono agitado
e, consequentemente, sonoléncia durante o turrdiada que pode levar a irritabilidade e
dificuldade de concentracdo devido ao repouso quato (KRAKAUER, 2000). O habito
ou necessidade de respirar pela boca pode ocasiessecamento dos labios, devido a
constante passagem de ar pela mucosa levandoeaar®snto. As alteracdes posturais como
labios entreabertos, flacidos e encurtados saaidregs, devido a postura de boca aberta
durante muito tempo, gerando problema no tonus ulus@MARCHESAN, 2003a).

Entdo os problemas respiratérios especificos, assino problemas que podem afetar
a musculatura, como a desnutricdo, podem ocas@ltenacdes nas estruturas e funcdes
estomatognaticas (MARCHESAN, 2003a, MONTEIRO, 2003)

As funcbes de mastigagcdo e degluticdo sdo as paisciresponsaveis pelas
modificacdes fisicas nos alimentos e transport@ marstdmago. Necessitam de tempo,
coordenacdo sensitivo-motora e, por este motivesipitam ao individuo mais tempo em
contato com as diversas caracteristicas dos alaseptoporcionando sua experimentacao e
categorizagao.

A mastigacdo é considerada uma das principais ®tdpaprocesso alimentar, que
surge com a erupcdo dos dentes e corresponde &ungém altamente dinamica. Sua acao é
responsavel por modificacbes de tamanho, formanve] pH, temperatura e consisténcia do
alimento, o que contribui para a boa digestao, rampver o aumento das superficies para
acado enzimatica, estimular a secrecdo de salav@reducdo do suco gastrico (BRADLEY,
1981; MORALLES, 2002).

A funcédo mastigatodria pode ser considerada aprandida vez que é comum orientar

as criancas para que comam de boca fechada, dewaggn fazer barulho. E passivel de
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adaptacao ao longo do desenvolvimento fisico e maatdndividuo, como durante a troca dos
dentes de leite pelos permanentes, na presencaetieas odontoldgicas principalmente na
vida adulta e na utilizacdo de proteses dentar@spadrdo de mastigacdo € considerado
maduro quando adquire movimentos bilaterais altkrsia multidirecionais, amplos e
irrestritos (MARCHESAN, 2003a).

A mastigacao tem inicio com o toque do alimentsugerficie dos dentes e depende
da atuacdo coordenada entre as articulagbes temaodibulares, responsaveis pelos
movimentos; maxila, mandibula e periodonto, ondécekcalizados os dentes que servem
para triturar os alimentos; glandulas salivares gueliam na homogeneizacdo do bolo e
musculos (bochechas, lingua, face, labios, palatte e da mandibula) que ajudam na
manutencdo e movimentacao do alimento na cavidadleT@do o processo pode ser dividido
em trés fases, a saber: Incisdo, que correspondert® do alimento; Trituracdo, que € a
transformacdo das particulas alimentares maioresnmamores e Pulverizacdo, quando
acontece a formacgao do bolo alimentar propriamgitie semelhante a uma pasta homogénea
(CATTONI, 2004; FELICIO, 2004). A preparacéo dagitlos na cavidade oral é mais rapida
e quanto mais solido for o alimento, mais demorad@ seu preparo para a degluticdo
(MORALLES, 2002).

Existem varios fatores que influenciam a funcaotigamria de forma a altera-la.
Esses fatores podem envolver altera¢des estrutudiscionais do sistema estomatognatico,
sendo um dos possiveis sinais a disfuncdo magii@ard avaliacdo da mastigacdo deve ser
observada junto com a degluticdo, pois sdo fungjes acontecem em sequéncia.
Inicialmente, deve-se considerar o alimento qu& sstdo utilizado para avaliagéo, ja que, de
acordo com a apreciagao do paladar, com a texdwlansidade, a umidade e a viscosidade,
ou seja, com o tipo de alimento, a fun¢do mastigagdiferente (FELICIO, 2004).

Assim, ao mastigar um alimento mais consistenteneraior quantidade, havera o
aumento do numero de ciclos mastigatérios, bem cdamocamplitude dos movimentos
mandibulares, o que demonstra a necessidade ddizar,usempre que possivel, a mesma
guantidade de alimento na avaliacéo, para quenbarteparametros de comparacao.

Sugere-se que a avaliacdo da mastigacao sejaadliom parametros em relacéo ao
tempo mastigatorio, numero e duracao dos ciclogigaadrios (ARRAISet al, 2004; MELO
et al 2006). Com relacdo ao tempo de mastigacao eidiicada uma diferenca nos tempos
de acordo com cada tipo de alimento, por exempl@ado e biscoito waffer, que sao
comumente utilizados na avaliacdo da mastigacdo.edtado de Arraiet al (2004)

apresentaram tempo meédio entre 12,79+2,6 segund@s pna porcdo de pao francés,
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equivalente a %2 de uma fatia de 1 cm de espesdrd é+1,78 segundos para o biscoito tipo
waffer (porcdo de 2 cm). Em outro estudo realizado poioN2006) foi encontrado 26,3+8,8
segundos para ¥ do mini pao francés e 15,4 seguynadadiscoito tipo waffer (porcéo de 2
cm). Sendo importante, portanto, quando for compardempo mastigatorio, utilizar o
mesmo alimento.

Ainda na avaliacdo da mastigacdo, é recomendaderasa forma de corte do
alimento, também chamada de preensdo do alimentmardida, correspondente a fase
incisal da mastigacéo. A forma de preensédo do atn®rnece dados importantes a respeito
da condicdo dentaria do individuo, forca de mordielacondicdo dos movimentos
mandibulares. Fatores como deformidades dento$acaiquilose de ATM e perdas de
elementos dentarios anteriores podem alterar spec® (ARRAISet al, 2004; MELOet al,
2006). Quando existe uma boa condicdo dentaridusalcalém da adequada movimentacao
da mandibula, espera-se que esta preensdo ocoregifia anterior (BERRETIN-FELDét
al, 2005; MARCHESAN, 2003b), dado o papel cortante dentes incisivos. Entretanto,
diante de alteracbes estruturais, esta pode ocoomr os dentes laterais ou, ainda, ser
realizado o corte com as maos, como forma adaptdbtvsistema estomatognatico (ARRAIS
et al, 2004; MELOet al, 2006).

Durante os movimentos mandibulares, é necessaailisana postura dos labios, que
devem estar selados, a fim de evitar o escapei@ntiers alimentos, bem como auxiliar na
manutencao da pressao intra-oral para a ejecalntengo para a faringe a fim de que ocorra
0 processo normal de degluticio (MEL€ al 2006). Labios desocluidos durante a
mastigacdo podem estar diretamente relacionados aomresenca de deformidades
dentofaciais, como dimenséo vertical do terco iofedla face aumentada e, principalmente,
alteracéo do modo respiratério (MARCHESAN, 2003RAKAUER, 2000).

A participacdo da musculatura perioral também dmreobservada durante os ciclos
mastigatorios. Para a realizacdo da mastigacapattizgipacdo da musculatura perioral, que
deve ser discreta. No entanto, quando a particpaessa musculatura for acentuada ou
quase estatica, ha indicios de anormalidade (KRAERJ2000).

Cabe lembrar que uma articulacdo saudavel nao eapeesuidos. Assim, deve ser
investigada a presenca desse evento na articulaggmromandibular. Quando se nota algum
ruido nesta articulagdo, os mesmos devem ser fatagsis em estalidos ou crepitacéo,
verificando se os mesmos sdo unilaterais ou bésteEstalo é caracterizado por um ruido
derivado do movimento do condilo ao passar pelaldgosterior do disco articular; pode

ocorrer na abertura ou no fechamento da boca,sepiando algum grau de deslocamento do
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disco articular. Enquanto que a crepitacdo, refeddmo um “ruido de areia”, “pisar em
folhas secas” ou “ranger de ossos fraturados”,recoa presenca de deslocamento ou de
lesGes do disco articular e de doenca degeneiaticallar, uma vez que a superficie articular
torna-se irregular (BIANCHINI, 1995).

A degluticdo pode ser definida como um ato motorissitomatico para transporte do
alimento da cavidade oral para o estbmago. Podebsarvada por volta da 132 semana de
gestacao e é acionada por receptores gustativtaisté térmicos, localizados na orofaringe e
na laringe, via nervos trigémeo, glossofaringe@agoyv Depende das condi¢cGes orofaringeas,
da quantidade de saliva, da natureza do bolo alan€wolume, consisténcia, textura) e da
coordenacdo motora e sensorial das estruturas astpnaticas (DURIEet al, 2000;
RUDOLPH e LINK, 2002).

O processo tem inicio com o toque do bolo alimengaregido dos pilares anteriores
da faringe, na base da lingua e no palato molejirsdg em sentido oro-anal, e pode ser
dividido didaticamente em trés fase®s\SE ORALFase voluntaria que conduz (ejeta) o bolo
alimentar para a oro-faringe, apos a verificacdoaleme, consisténcia, densidade e grau de
umidificacdo. Tem duracdo média de um segundo @ig¢ automatica para a degluticdo de
saliva e menos automéatica para degluticdo dos aloreO vedamento das cavidades oral e
nasal durante esta fase ocasiona a formacédo daadprgmsitiva que contribui com os
movimentos ondulatérios da lingua (forca propulsbrgual) para conducdo do bolo
alimentar em sentido antero-posteriBASE FARINGEAFase que dura aproximadamente
um segundo, na qual ocorrem movimentos involurgade forma simultanea, iniciados a
partir do momento em que o alimento toca princigalte a regido dos arcos palatoglossos. A
respiracdo € interrompida para protecdo das viemsagée somente € restabelecida ao final
desta fase. Os movimentos ondulatérios ocorridssan@se, associados ao relaxamento do
esfincter esofagico superior (EES), correspondenmna@io da peristalse primaridiASE
ESOFAGICA Fase totalmente involuntaria que consiste natai@edo EES para o transporte
do alimento pelo esb6fago, por meio de movimentostiadticos e do auxilio da gravidade
(BRADLEY, 1981; MARCHESAN, 2003a).

A degluticdo deve ocorrer sem esforco muscular endeeira harménica com a
mastigacdo. Porémguando existe algum problema com esta funcdo, s&mreadas
alteracdes como projecdo de lingua, contracdo dscutaiura periorbicular, contracdo do
mentual, ruido, movimento de cabeca, interposigiltabio inferior, sobra de alimentos apds
a degluticdo, dor, engasgo ou tosse. Todos essas sido indicativos que esta ocorrendo

algum problema na funcdo e por este motivo devencaesiderados na avaliacdo. Esta
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avaliacdo deve ser realizada com as diferentessténsias alimentares (liquido, solido e
pastoso) para que seja possivel observar a fumga@liferentes situagdes, pois pode acontecer
de o individuo apresentar dificuldade com um detmado alimento e com outros nao
(MARCHESAN, 2003b; KRAKAUER, 2000).

A fala é o ato motor que expressa a linguagem. Bpravesso complexo regido pelo
sistema nervoso central e periférico.sAa correta producdo requer um desenvolvimento
cognitivo e fonologico adequado e integridade dstesia neuromuscular. Os aspectos
respiratorios, fonatoérios, articulatérios, ressdasne a prosédia também estdo envolvidos na
producado dos sons da fala. Envolve diferentes glaxos sistemas que devem agir precisa e
sincronizadamente. As estruturas que formam a baoafundamentais para a producdo da
fala. Durante a fala, ocorrem modificacfes da coerele ar vinda dos pulmdes e dos pontos
de contato entre lingua, labios, dentes, palatéuepalatino. Esses pontos de contato sdo os
pontos articulatérios. Ao serem movidas e modeladasestruturas da boca produzem
configuracbes especificas, gerando padrbes acsisti@oonda sonora, que sdo a base da
linguagem oral (LEITEet al,2004).

A avaliacdo da fala deve ser realizada em difesem®mentos. A conversa
espontanea € um deles, pois o individuo esta dbagaende a conversar como faz no seu
cotidiano. Outra situacdo utilizada na avaliacddfada € a leitura, que pode ser realizada
através de um texto direcionado e que apresentss tod fonemas da lingua. Nas duas
situacOes, 0 avaliador deve observar a producaofat@snas, os movimentos faciais e a
coordenacdo pneumofonoarticulatoria. Quando estgifu apresenta problemas é comum a
omissao ou troca de fonemas na fala, cansaco éuadata, o que pode ocorrer devido a uma
incoordenacdo da respiracdo com a fala, entre DYMARCHESAN, 2003b). Alénda
avaliacdo também é perguntado se o individuo amiesdéguma queixa em especial e se as
pessoas entendem bem o que ele fala.

Quanto ao desenvolvimento da fala, a crianca, apedamente, aos tréeseses de
idade comecga a emitir alguns sons que vao se dasendo até as primeiras palavras, por
volta de um ano. O processo de aquisicao e desemaito fonologico ocorre de maneira
gradual, até que haja o estabelecimento do sisiemetogico, de acordo com a comunidade
linguistica que a crianca esté inserida. A idageregla para o estabelecimento deste sistema
fonoldgico é até os cinco anos, podendo estenddoseuatro até, no maximo, 0s seis anos
de idade (WERTZNER, 2004). As alteracOes respiapmastigatorias e as estruturas orais
podem ocasionar problemas articulatorios, ou segmyvios fonéticos. (FELICIO, 2004;
MARCHESAN, 2003b).
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As principais alteracdes da fala podem ser cormilder de trés tipos: omissoes,
substituicdes ou distor¢des articulatérias. Omissdmre quando o individuo elimina algum
som que forma a palavra - ex: [boa] para [bolauBstituicdo envolve a troca de um som por
outro - ex: [palede] para [parede]. E nas distsgc@eproducdo da fala € realizada de uma
maneira inadequada (SILVIA, 2008).

Além da avaliacdo das funcdes orais é de fundamenpertancia a avaliacdo das
estruturas estomatognaticas, que séo labio, lingoaehecha, palato duro, palato mole,
mandibula e dentes. Tal avaliacdo tem como objedientificar desequilibrios musculares e
funcionais. Para tanto, é necessario o conhecimgamtoormalidade e das alteracdes que
podem estar presentes em cada uma delas.

Os labios apresentam padrédo normal de musculatiaadqg se encontram vedados,
sem esforco ou contracdo exagerada durante o @emausa degluticdo. A alteracdo dessa
estrutura ocorre quando o0s labios superiores aionés encontram-se entreabertos ou
separados. Quando encontrados labios unidos cossdaree muita tensado, inclusive no
mento, mesmo em repouso, detecta-se um hiperfiamoiento desta regido. Quando
verificados labios que ndo conseguem manter a @edapm flacidez, pode-se dizer que
esses labios estdo com uma hipofungéo (FELICIO4R2®@endo assim, os labios devem ser
avaliados com relacdo a postura e o tonus, paesaafies nas estruturas e fungbes orais
podem prejudicar essa estrutura, como é o casalaacdes oclusais que impossibilitam o
fechamento adequado dos labios, assim como aaedpique devido ao fluxo intenso de ar
na mucosa dos labios pode resseca-los. Desta féringyortante verificar a hidratacdo dos
labios, a postura, o tdnus labial (MARCHESAN, 200BBELICIO, 2004).

A lingua é responsavel por fungBes bioldgicas piesdcomo a mastigacao,
degluticdo e percepcao do paladar. Em posicado hoaringua deve ficar com sua porcao
anterior tocando o palato duro na regido anteatrgs dos dentes incisivos. O aspecto da
lingua quanto ao volume deve ser observado: smpatdvel com o tamanho da cavidade oral
ou se é volumosa. Sendo volumosa, ela pode interfarrelagdo da maxila, mandibula e
dentes (MARCHESAN, 2003b; FELICIO, 2004). E impattaverificar os aspectos da lingua
relacionados a mobilidade, posi¢céao, volume, maectasio lingual. Qualquer alteracéo dessa
estrutura, tanto em repouso quando em atividadde miesequilibrar o desenvolvimento
normal dos dentes (MARCHESAN, 2003b).

Quanto a bochecha, sua musculatura encontra-seahquando, juntamente com 0s
musculos faciais e da mastigacao, realiza os motosaesponsaveis pela expressao facial.

Contribui para a mastigacdo, realizando manutenlg#o alimentos sobre os dentes. Um
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adequado tonus muscular e uma boa mobilidade ppdssibilitar movimentos eficientes de
sugar e inflar a cavidade oral (FELICIO, 2004). alhar para a face do individuo, as
bochechas devem estar simétricas, sem dificuldpdes conter o ar, apresentado volumes
iguais e os lados harménicos (MARCHESAN, 2003b).

O palato duro separa a cavidade nasal e oral. idwddirante a fala, dando suporte aos
movimentos da lingua. Alteracdes nesta estrutud@mpoocasionar prejuizo na movimentacao
adequada da lingua, prejudicando as suas func@egahito duro, é possivel encontrar
hipertrofia das rugosidades da papila, que poder@rcdevido a falta de contato da lingua
com o palato. Devem ser levados em consideracdavakacao largura, profundidade e
aspecto do palato (KRAKAUER, 2000).

O palato mole é muito importante para a realizal@funcées de degluticdo e fala.
Sua mobilidade adequada resulta em um bom equiltai ressonancia, fundamental para
uma boa voz.

Na discussdo sobre estruturas e funcdes estométagnadestaca-se ainda a
importancia da oclusdo dentaria. Considera-se uchzsao normal quando existe o bom
relacionamento entre os dentes e uma funcdo adeqlasl arcadas dentarias superiores e
inferiores. Quando existe alguma alteracédo podesentrar, entre outras: mordida cruzada,
quando ocorre a inverséo da oclusdo dos dentesogeseno sentido vestibulo-lingual.

E importante ressaltar que também faz parte daagéal a entrevista inicial, que no
caso das criancas, € realizada com os responsiesis entrevista, deve-se questionar sobre
a saude geral do individuo, assim como a preseecdogncas como asma, bronquite,
resfriados freqlentes, alergias, se ja realizawrrgiss e quais 0s tratamentos realizados. Com
relacdo aos habitos orais, deve-se verificar qf@msm os habitos observados, com que
frequéncia eles acontecem, qual o tempo de duracé® ainda persistem. O rendimento
fisico, cansacos frequentes, dificuldade de atencéacentracdo e rendimento escolar
também devem ser abordados (FELICIO, 2004).

Enfim, as alteracfes relacionadas a respiracdop @asma, assim como problemas
nutricionais, como a desnutricdo, podem prejudiciancionamento harmonico das estruturas
0sseas e musculares do sistema estomatognationsegtientemente, as fungdes orais, como
a mastigacao, degluticdo e fala. Porém, aindas&ss0s na literatura trabalhos que apontem
para uma relacdo especifica entre estes probleroasistema estomatognaticos. E preciso
investigar fatores relacionados a tais patolog&aa pgue investimentos em saude possam ser

realizados, buscando-se proporcionar aos portadiessma e desnutricdo uma adequada
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assisténcia ao longo de suas vidas, objetivandpreeama melhor qualidade de vida para os
pacientes.
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PERGUNTA CONDUTORA

* Existe associagdo entre o estado nutricional ens,ae sera que essa associagdo

poderia repercutir sobre o sistema miofunciondl emacriangas?

HIPOTESES

» Existe uma relacéo entre a desnutricdo e asma@assbciacao interfere nas fungoes

miofuncionais orais.
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OBJETIVOS

Geral

* Investigar as relagcdes entre desnutricdo, asmeaeteesticas miofuncionais orais em
criangas.

Especificos

* Analisar a relagao entre amamentacao, estado iontilee asma;
» Verificar o diagndstico e tratamento da asma aalagdo com o estado nutricional;
» Identificar dificuldades de alimentacéo relaciorsadam o estado nutricional e asma,;

* Verificar a relagcdo entre estado nutricional, asenas funcdes de mastigacao,
respiracéo, degluticdo e fala.
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METODO

Area de estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Waiversidade Federal de
Pernambuco e Unidades de Saude de Caruaru — PEcridscas voluntarias foram

selecionadas no Ambulatério de Pediatria Gerahaeoa os locais.

Populacéo alvo

A amostra foi constituida por um total de 120 az&s) de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 5-10 anos. Os participantesnfalivididos em quatro grupos: 1) 30
criancas nutridas e sem asma (NSA); 2) 30 crianca@isdas e com asma (NCA); 3) 30
criancas desnutridas e sem asma (DSA) e 4) 30casahesnutridas e com asma (DCA).

Foram excluidas do estudo criangas que apresemtagtales inferiores a 5 anos e
superiores a 11 anos; comprometimento neurolégioencas no momento da avaliagao;
cardiopatias graves e anormalidades craniofaciais.

O tamanho da amostra, a posteriori, foi calculaala pletectar associacdo em uma
tabela de contingéncia usando o teste Qui-QuadEemis do calculo, observou-se que uma
amostra de tamanho 30 era suficiente para deteataefeito de tamanho igual a 0,682
(observado nos valores) com um poder de 81,1 % @iuel de significancia de 5%. Vale
salientar que o tamanho do efeito € um namero gpenee o grau de proximidade entre as
proporcdes observadas e esperadas nos calculdabedess de contingéncia. Para calcular a
amostra foi utilizado o software NCSS - PASS 2004.

Desenho e tipo do estudo

Tratou-se de um estudo do tipo analitico, desorgivransversal.

Método da coleta dos dados

Para a sele¢cdo da amostra, foram realizadas vait$ocais de salude nos quais as
criancas faziam acompanhamento, para acesso aotigmos clinicos. Nos prontuarios,

foram verificados: idade, peso, diagnosticos dadsshutricional e ocorréncia de asma. Caso
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a crianca se enquadrasse no perfil desejado daltgem asma, nutrida com asma, desnutrida
sem asma e desnutrida com asma - era pré-seleaioRada confirmar a participacdo da
crianca na pesquisa foi verificado o peso atualri@danca e analisado de acordo com a tabela
da curva de crescimento da WHO (2007). Desta fopmdia verificar se a crianca se
enquadraria nos critérios estabelecidos. Estaaahellia se o peso da crianca est4 de acordo
com a idade, tomando-se como parametros os seg@steres: < que -3 = peso muito baixo
para idade> que -3 e < que -2 = peso baixo para idageue -2 e < + 2 = peso adequado ou
eutrofico> + 2 = peso elevado para idade. Foram considedaasutridas as criangas com
indices inferiores a - 2 escores z (SIGULEMal, 2000). No grupo formado por criancas
nutridas estavam as criangas com escergse -2 e < + 2 confirmados pelo pediatra como
sendo “desnutrida” / “nutrida”, assim como se apnégvam ou ndo asma.

Os procedimentos para a coleta foram estabele@dosiuas etapas. Na primeira
etapa, realizou-se uma entrevista com os respassdaka o fornecimento dos dados sobre,
amamentacao, desenvolvimento, estado de saude gestigacdo, degluticdo e respiracao.
Na segunda etapa, ocorreu uma avaliacdo das furlpdastigacdo, degluticdo, fala e
respiracdo) e estruturas estomatognaticas da aridaseado no protocolo de Marchesan
(2003b) (Apéndice B). As sessdes de avaliagdoaimaturacdo meédia de 30 minutos e foram
realizadas individualmente, em uma sala na unidiasalde, na presenca do respectivo
responsavel.

Os procedimentos clinicos utilizados nas avaliagdescada funcdo foram os
seguintes:

Avaliacdo da mastigacéo

A crianca sentou-se em uma cadeira e foi soliaitaccomer normalmente um péao
francés de 25g. Enquanto isto, o pesquisador amali® mastigacdo, caracterizando-a
segundo a presenca ou auséncia de ruidos, lakibadies, predominancia por lado de
mastigacdo (uni ou bilateral), escape de comidanomento da mastigacdo e tempo da

mastigacao.

Avaliacao da degluticéo

Para avaliar a degluticdo da crianca foram utibzadois tipos de consisténcias
alimentares - uma solida (pao francés) e uma lag@@dpo com agua). Foram considerados

sinais indicativos de presenca de disturbio deutigglo: esforco da musculatura peri-oral e
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projecdo de cabeca com esforco para deglutir; ¢iojeda lingua para fora da boca,
dificuldade de organizacdo do bolo alimentar na fasal da degluticdo, favorecendo a
permanéncia de sobras de alimento na lingua e stbuk oral, presenca de tosse ou

engasgo sem ruidos laringeos.

Avaliacéo da respiracao

A funcédo respiratéria foi avaliada durante a si@wage repouso e durante a
alimentacdo para a pesquisa de dificuldades dedenacdo respiracao-degluticdo e
respiracdo-mastigacao.

A respiracéo foi avaliada quanto ao modo, ao tipaeracéo. Para tal, foi observado e
perguntado ao responsavel o modo respiratério nemete@lmente utilizado (nasal ou oral)
pela crianca. Também foi utilizado o espelho mitiado de Altmann (Anexo C), segundo as
instrucdes de uso recomendados pelo fabricanteestndo de Melet al (2007). O espelho
consiste numa placa metalica, com um lado com nd@a®rias, de encaixe para 0 hariz,
utilizado para quantificar a aeracdo nasal. O gpénte foi solicitado a ficar sentado e com a
cabeca reta. Apos duas expiraces foi mensuradeape de ar nasal marcado com caneta
hidrocor azul, na area embacada. Depois de mareadugedidas foram transferidas para uma
folha especial (milimetrada), sendo verificada sa@a de ar nasal era uni ou bilateral. Os
resultados de cada folha milimetrada foram scarseeadmalisados pelo software Scion Image
for Windows. Neste programa foi utilizada a mengéioca da area de acordo com a
transformacdo da escala de 32 pixels / 1cm?, spodsivel quantificar a &rea em cm? do
escape de ar nasal de cada participante. Pararaealipo respiratério, foi solicitado ao
participante que realizasse algumas expiracOesurmptas, sendo observado se o tipo

respiratorio era superior, inferior ou diafragmatic

Estruturas orais

Foram avaliadas as estruturas de labios, linguatgsaduro e mole, dentes, bochechas
mandibula e articulacdo temporomandibular, em budscalteracbes de forma, tamanho e
postura, capazes de interferir no desempenho dgéds de succdo, mastigacao e degluticao.

Para realizar a avaliagdo dos labios, foram obdes/@s aspectos posturais. Neste

caso, era verificado se os labios estavam fechaul@ntreabertos. Com relacdo ao tonus foi
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classificado em tonicidade normal, reducdo do té(fldsidos) ou aumento de tébnus. Na
mucosa labial foi observado se os labios estavdmatiidos ou ressecados.

A lingua foi avaliada quanto a postura que podestar em posi¢cdo normal, com sua
porcao anterior tocando o palato duro na regiderint atras dos dentes incisivos ou entre 0s
dentes, em uma posi¢do mais rebaixada. Para asahabilidade e tonicidade, foi solicitado
aos participantes que realizassem movimentos cdingaa, como protruir, lateralizar e
estirar. Foi observado também se o volume da lisgu@ompativel com a cavidade.

Na bochecha foram avaliados os aspectos do tonespgderia estar normal, ou
rebaixado hipotonico. E a simetria, consideradanabrquando simétricas, ou seja, o lado
direito e esquerdo com tamanhos proximos.

O palato duro também foi observado com relacdorguia, profundidade. Foi
considerado normal quando apresentava tamanho tioeipeom as estruturas orais - a
lingua ficava bem acomodada. Classificado comosiattéou estreito, ndo acomodava a
lingua de forma adequada.

Método de analise

Os dados obtidos nas entrevistas e nas avaliagis®s tabulados e armazenados em
um banco de dados, utilizando-se os Softwares IBSEpara Windows e o Excel 2003.
Todos os testes foram aplicados com 95% de cowfiaRara verificar a existéncia de
associacao foram utilizados os testes: Teste Qadf@do e Teste Exato de Fisher para as
variaveis categoricas; Teste de diferencas com dgnipos utilizou-se: Teste t Student
(Distribuicdo Normal) e o teste de diferencas emévais numeéricas com mais de 2 grupos:
ANOVA (Distribuicdo Normal)

Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado e analisado pelmit® de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), de acordo aomesolucdo N°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado edibgrara pesquisa sob o protocolo de N°.
081/07.
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RESULTADOS
ARTIGO 1

“ASSOCIACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, ASMA E CARACT ERISTICAS
MIOFUNCIONAIS ORAIS”

O primeiro artigo deste estudo foi submetido comig@original a Revista de Saude Publica

(Rev. Saude Publica — Sdo Paulo). (Anexo C)

Objetivo do artigo: Investigar as associacfes ed&enutricdo, asma e as caracteristicas

miofuncionais orais em criancas.
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ASSOCIACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL, ASMA E CARACTE RISTICAS
MIOFUNCIONAIS ORAIS

Resumo

Os individuos nascem com um potencial genético de crescimento que podera ou néo
ser atingido dependendo das condi¢gOes de vida a que estejam submetidos desde a
concepcao até a idade adulta. Para que este desenvolvimento seja possivel devera
existir a associacdo de varios fatores, entre eles uma alimentagdo adequada. O
presente estudo teve como objetivo investigar as relagdes entre desnutricdo, asma e
caracteristicas miofuncionais orais em criancas. Consiste em uma pesquisa
analitica, descritiva, do tipo transversal. A amostra do estudo foi constituida por um
total de 120 criangas, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 5 e
10 anos. Os participantes foram divididos em quatro grupos: 1) 30 criancas nutridas
e sem asma (NSA); 2) 30 criangas nutridas e com asma (NCA); 3) 30 criancas
desnutridas e sem asma (DSA) e 4) 30 criancas desnutridas e com asma (DCA).
Todas foram atendidas em hospitais publicos da regido metropolitana do Recife.
Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista com 0s responsaveis pelas
criangas sobre os aspectos relacionados a nutricdo, a asma e aspectos
fonoaudiologicos como a mastigacao, degluticdo e fala. Além disso, foi realizada
uma avaliacdo fonoaudiolégica com cada crianca enfocando a mastigacao,
degluticéo, fala e respiragcédo. Os resultados mostram que nos grupos das criangas
desnutridas a auséncia da amamentacéo foi maior. O grupo com maior dificuldade
para se alimentar foi aguele em que as duas patologias, asma e desnutricao,
estavam associadas. Este grupo também demonstrou maior alteracdo com relacao a
postura dos labios no ato da mastigagdo. Assim, pode-se concluir que a associacao
da desnutricho e asma parece aumentar a pré-disposicdo das criancas para
problemas relacionados a alimentacéo e fun¢gbes estomatognéticas.

Descritores: Desnutricdo; Asma; Sistema Estomatognatico; Fonoaudiologia
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ABSTRACT

Every person born with a genetic potential for growing, which can be affected or not,
depending on life conditions since conception until adult age. In order to this potential
to be developed during lifetime, several factors must be associated including
appropriate nutrition. The present study aimed to investigate the relation between
malnutrition, asthma and oral functions characteristics in children. This is an analytic,
descriptive and transversal research. A total of 120 children have participated of the
study. The participants were male and female and aged between 5 to 10 years old.
Participants were classified in 4 groups: 1) 30 children with appropriated nutrition and
without asthma (NSA); 2) 30 children with appropriated nutrition and asthma (NCA);
3) 30 children with malnutrition and without asthma (DSA) e 4) 30 children with
malnutrition and asthma (DCA). All children were assisted in public hospitals in
Recife. Data was collected through an interview with children’s parents (or any
relative responsible for the child). The interview contained questions about the child
nutrition, factors related to asthma and aspects related to oral functions, as chewing,
swallowing and speech. Furthermore, all children were submitted to an evaluation of
their chewing, swallowing and speech functions. Results show that among children
with malnutrition, lack of breast feeding scored higher. The group of children with
both problems (malnutrition and asthma) showed more difficulty and more velocity in
feeding activity. It was also noticed in this group more alteration in lip’s posture during
chewing. It can be concluded from the results that the association of malnutrition and
asthma in children may increase the chances of problems related to feeding, learning
and stomatognathic functions.

Key-words: malnutrition, asthma, stomatognathic system; Speech, Language and
Hearing Sciences



39

Introducao

As criancas quando desnutridas podem apresentar retardo no crescimento e
desenvolvimento, além de outros sintomas clinicos que variam com a idade e o
estado geral de saude, como também segundo a intensidade dos fatores causais.™
Geralmente, as criangcas acometidas por esse problema estdo abaixo do peso
corporeo padronizado, com auséncia de gordura subcutanea, fraqueza muscular e
diminuicéo da altura.*®

A desnutricho quando associada as doencas respiratorias pode se
caracterizar como um grave problema para a crianca e coloca em risco a sua vida.'®
A asma é uma das doencas respiratorias mais comuns em criancas, perdendo

% E, pois, uma patologia que associada a fraqueza

apenas para as pneumonias.
muscular, frequente nos casos de desnutricdo, pode levar ao agravamento do
quadro clinico desta patologia em criancas.

A asma é uma doenca cronica, caracterizada por obstrucéo reversivel das
vias aéreas, resultante de um processo inflamatorio crénico e sua prevaléncia tem
aumentado nas Ultimas décadas.?® O processo inflamatério da asma provoca a
congestdo das vias aéreas dificultando a respiracdo adequada do individuo. Uma
das estratégias para melhorar este problema é respirar pela boca. Quando a
respiracdo deixa de ser nasal e passa a ser oral, pode ocasionar uma série de
prejuizos, principalmente no que diz respeito as estruturas orais 0sseas e
musculares. *

Os problemas nutricionais e respiratorios, além de afetarem uma parcela
significativa da populacédo, com elevado custo social e econémico, podem, devido a
um diagnéstico e tratamento inadequado, ocasionar alteracdes que estarao
presentes em toda vida, entre elas aquelas relacionadas & mastigacao, degluticédo e
respiragao.

Para entender melhor as conseqiiéncias que a desnutricdo e a asma podem
ocasionar nas estruturas e funcdes orais, este estudo teve como objetivo investigar
as relacdes entre a desnutricdo, asma e as caracteristicas miofuncionais orais em
escolares, verificando especificamente a mastigacao, degluticdo, fala e respiracao,
como também o relato dos responsaveis sobre a percepcao do olfato e/ou paladar

que € importante no processo de alimentacao.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como analitico, descritivo e transversal,
desenvolvido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e
Unidades de Saude de Caruaru — PE. As criangas voluntarias foram selecionadas no
Ambulatério de Pediatria Geral.

A amostra foi constituida de um total de 120 criancas, de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre 5 e 10 anos de idade. Os participantes foram
divididos em quatro grupos: 1) 30 criancas nutridas e sem asma (NSA); 2) 30
criancas nutridas e com asma (NCA); 3) 30 criancas desnutridas e sem asma (DSA)
e 4) 30 criancas desnutridas e com asma (DCA).

Foram excluidas do estudo as criangas que apresentaram: idades inferiores a
5 anos e superiores a 11 anos; comprometimento neurologico; doengas no momento
da avaliacdo; cardiopatias graves e anormalidades craniofaciais.

Para a selecdo da amostra, foram realizadas visitas aos locais de saude nos
quais as criancas faziam acompanhamento, para acesso aos prontuarios clinicos.
Nos prontuérios, foram verificados: idade, peso e diagndsticos do estado nutricional
e ocorréncia de asma. Caso a crianca se enquadrasse no perfil desejado - nutrida
sem asma, nutrida com asma, desnutrida sem asma e desnutrida com asma, era
pré-selecionada. Para efetivar a participacdo da crianca na pesquisa os dados foram
confirmados pelo pediatra.

Os procedimentos para a coleta foram divididos em duas etapas. Na primeira
etapa, realizou-se uma entrevista com 0s responsaveis para o fornecimento dos
dados sobre amamentacéo, desenvolvimento, estado de salude geral, mastigacao,
degluticdo e respiracdo. Na segunda etapa, ocorreu uma avaliagdo das estruturas
estomatognaticas e funcdes de mastigacdo, degluticdo e respiragdo da criancga,

.12 As sessBes de avaliacdo

baseado no protocolo de avaliacdo miofuncional orofacia
tiveram duracdo media de 30 minutos e foram realizadas individualmente, em uma
sala na unidade de saude, na presenca do respectivo responsavel.

Na avaliacdo da mastigagdo, a criangca sentou-se em uma cadeira e foi
solicitada a comer normalmente um ¥ de pao francés de 25g. Enquanto isto, 0

pesquisador analisava a mastigacdo, caracterizando-a segundo a presenca ou
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auséncia de ruidos, labios fechados, predominancia por lado de mastigacao (uni ou
bilateral), escape de comida no momento da mastigacao e tempo da mastigacao.

Para avaliar a degluticdo da crianca foram utilizados dois tipos de
consisténcias alimentares: uma solida (péo francés) e uma liquida (copo com agua).
Os aspectos observados durante esta funcdo foram: interposicdo de lingua,
presenca de contracdo da musculatura periorbicular, movimento de cabeca,
presenca ou auséncia de ruido, residuos apoés a degluticao.

A respiracao foi avaliada quanto ao modo, ao tipo e a aeracdo. Para tal, foi
observado e perguntado o modo respiratorio preferencialmente utilizado (nasal ou
oral) pela criangca. Também foi utilizado o espelho milimetrado de Altmann, segundo
as instrucdes de uso recomendados pelo fabricante e seu emprego em estudo.™
ApoOs duas expiracdes foi mensurado o escape de ar nasal marcado com caneta
hidrocor azul, na éarea embacada. Depois de marcado, as medidas foram
transferidas para uma folha especial (milimetrada), verificando-se a saida de ar nasal
era uni ou bilateral. Os resultados de cada folha milimetrada foram scaneados e
analisados de acordo com o software Scion Image for Windows. Neste programa foi
utilizada a mensuracéo da area de acordo com a transformacéo da escala de 32
pixels / 1cm2. Foi possivel quantificar a &rea em cm?2 do escape de ar nasal de cada
participante. Para avaliar o tipo respiratorio, foi solicitado ao participante que
realizasse algumas expiracdes profundas, sendo observado se o tipo respiratorio era
superior, inferior ou diafragmatico.

As estruturas estomatognaticas avaliadas foram os labios, lingua, palatos
duro e mole, dentes, bochechas mandibula e articulagdo temporomandibular,
observando os aspectos relacionados a forma, tamanho, postura e tonicidade.

Os dados obtidos nas entrevistas e nas avaliacbes foram tabulados e
armazenados em um banco de dados, utilizando-se o software estatistico SPSS 13.0
0 que possibilitou a analise estatistica descritiva e inferencial. Foram utilizados o
teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fischer quando as condi¢cbes para o Qui-
quadrado nado foram verificadas. O nivel de significancia utilizado nas decisbes dos
testes estatistico foi de 5%, considerando significativo valor menor que 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal

de Pernambuco com o protocolo de n°. 081/07.
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Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das frequéncias dos dados relacionados a
alimentacéo das criancas.

Quanto a amamentacdo, houve um maior percentual de criancas
amamentadas tanto no grupo de nutridos quanto no grupo de desnutridos, havendo
associacao da condicéo de portador de asma.

Em relacéo a existéncia de dificuldade em se alimentar, do total de criancas,
58 (48,3%) apresentaram dificuldades, enquanto 62 (51,7%) n&o tiveram
dificuldades. Dos quatro grupos analisados, pode-se observar que as criangas
nutridas (NSA - 10% e NCA - 40%) apresentaram menor grau de dificuldade. Entre
estes, 0 grupo dos nutridos e sem asma (NSA) foi o grupo com menor dificuldade
quando comparado ao grupo de criangas desnutridas. Nos grupos de desnutridos
(DSA 60% e DCA - 83,3%), observa-se um maior grau de dificuldade quando
comparados aos grupos de criancas nutridas. Assim, o grupo de desnutridos e com
asma foi o grupo mais problematico com alimentacéao.

Levando-se em conta o aspecto do tempo de ingerir os alimentos, as criancas
do grupo dos desnutridos apresentaram um tempo menor, sendo mais rapidas. As
criangas DSA tiveram um tempo médio de 22,53 segundos e as DCA foram mais
rapidas, com tempo médio de 17,40 segundos. No grupo de criancas nutridas, foi
observado um tempo maior. Ja o grupo NCA foi o mais lento de todos com tempo
médio de 30,10 segundos.

Quanto ao olfato ou paladar, houve reducdo nos grupos de asméticos e essa

diferenca foi maior quando o grupo era de criangcas com asma e desnutridas.



Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias de dados
alimentacgao das criangas

re
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lacionados com a

Grupos
Nutr|o~Ios € Nutridos e DeantUdOS Desnutridos
Variaveis A N,ap Asmaticos N ',\“?‘0 e Asmaticos p-valor
smaticos (NCA) Asmaticos (DCA)
(NSA) (DSA)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Amamentacao
Sim 22 (73,3%) 25 (83,3%) 10 (33,3%) 19 (63,3%) <0,001*
Nao 8 (26,7%) 5 (16,7%) 20 (66,7%) 11 (36,7%)
Dificuldades
Alimentares
Sim 3 (10,0%) 12 (40,0%) 18 (60%) 25 (83,3%) <0,001**
Nao 27 (90%) 18 (60%) 12 (40%) 5 (16,7%)
Tempo de
mastigacao
Média e Desvio 25,20 30,10 <0,001*
padrio (10,9) (12,8) 22,53 (£6,1) 17,40 (+6,0)
Diminuicéo do
olfato ou
paladar
Sim 0 (0,0%) 5 (16,7%) 0 (0,0%) 19 (63,3%) <0,001*
Nao

30 (100,0%) 25 (83,3%) 30 (100,0%) 11 (36,7%)

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

Na Tabela 2, estdo descritos os resultados referentes ao modo respiratério,
mastigacéo e fala. A maioria das criangas que nao tinha asma apresentou 0 modo
nasal de respiracao, sendo que o NSA tinha 80% dos casos com respiracao nasal,
6,7% oral e 13,3% mista. No DSA, 40% apresentaram respiracao nasal, 30% oral e
30% mista. Ja nos grupos em que as criancas tinham asma, o modo respiratorio
predominante foi o oral, sendo que no NCA 70% das criancas apresentaram
respiragéo oral, 26,7% nasal e 3,3% mista. No DCA 83,3% tinham respiracao oral,
3,3% nasal 13,3% mista.

As médias das areas de aeracdo nasal foram as seguintes: no NSA, a area foi
25,5 cm?, no NCA, 20,3 cm?, no DSA, 18,9 cm? e no DCA, 10,7 cm?.

O cansaco ao falar estava mais presente no grupo das criangas que tinham
asma e quando a asma estava associada a desnutricdo este cansagco era mais
intenso. Os percentuais para cada grupo foram: NCA 46,7%, DCA 56,7%, NSA 3,3%
e DSA 3,3%.
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Com relacdo a postura dos labios no momento da mastigacdo, os percentuais
de criangas que mastigavam com a boca aberta foram: no NSA -16,7%, no NCA -
43,3%, no DSA e no DCA - 90% e 66,7%, respectivamente.

Os engasgos na degluticdo de liquido estavam presentes nos grupos que
tinham asma e quando a asma estava associada a um bom estado nutricional este

engasgo era mais presente.

Tabela 2 - Aspectos relacionados a respiracao, fala

, mastigacao e degluticao.

Grupos
Nutridos e . Desnutridos  Desnutridos
~ Nutridos e ~
Variaveis N,a_o Asmaticos € l,\I'qo e p-valor
Asmaticos (NCA) Asmaticos Asmaticos
(NSA) (DSA) (DCA)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Modo da
Respiracao
Nasal 24 (80,0%) 8 (26,7%) 12 (40,0%) 1 (3,3%) <0,001 *
Oral 2 (6,7%) 21 (70,0%) 9 (30,0%) 25 (83,4%)
Mista 4 (13,3%) 1(3,3%) 9 (30,0%) 4 (13,3%)
Aeracdo nasal
Médias 25,5 cm? 20,3 cm? 18,9 cm? 10,7 cm? <0,031**
Cansaco ao falar
Sim 1(3,3%) 14 (46,7%) 1(3,3%) 17 (56,7%) <0,001 *
N&o 29 (96,7%) 16 (53,3%) 29 (96,7%) 13 (43,3%)
Mastigacdo com os
labios fechados
Sim 25 (83,3%) 17 (56,7%) 10 (33,3%) 3 (10,0%) <0,001 *
N&o 5(16,7%) 13 (43,3%) 20 (66,7%) 27 (90,0%)
Engasgos na
degluticdo de
liquido
Sim 0 (0 %) 14 (46,7%) 0 (0 %) 2 (6,7%) <0,001*
Nao 30 (100%) 16 (53,3%) 30 (100%) 28 (93,3%)
(*) Teste Exato de Fisher
(**) Anova

A Tabela 3 descreve os resultados referentes ao tempo de realizagdo do
diagnostico de asma, bem como o tipo de tratamento ministrado. Considerando as
43,3% de criancas com diagndstico de asma, no NCA este diagnostico foi realizado
antes da crianca completar 24 meses. Ja no DCA, 46,7% do diagnostico foi realizado

aos 60 meses. Com relacdo ao tipo de tratamento utilizado para a asma, no NCA,
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65,6% foi a base de medicacdo e controle ambiental. No DCA, 83,4% utilizaram

apenas o tratamento medicamentoso.

Tabela 3 - Diagndstico e tratamento da asma

Variaveis Nutridos e Desnutridos e p-valor
Asmaticos (NCA) Asmaticos (DCA)
n (%) n (%)

Quando foi feito o diagnostico
da asma
Até 24 meses 13 (43,3%) 12 (40,0%) 0,016 *
Entre 24 e 60 meses 12 (40,0%) 4 (13,3%)
Depois dos 60 meses 5 (16,7%) 14 (46,7%)
Quais os tipos de tratamento
Medicacao e controle ambiental 19 (65,6%) 4 (13,3%) <0,001 **
Medicacao 6 (20,7%) 25 (83,4%)
Controle ambiental 1 (3,4%) 0 (0,0%)
SO em crise 3 (10,3%) 1 (3,3%)

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

Discussao

A amamentacdo é uma das primeiras acdes benéficas que a mée propicia ao
seu filho, pois é o modo natural com que o recém-nascido recebe o que necessita
para um bom desenvolvimento fisico, psiquico, emocional e nutricional.” Neste
estudo, a auséncia da amamentacdo demonstrou estar relacionada a desnutricdo. A
amamentacado também pode evitar doengas como a asma, ou seja, quanto mais
extenso for o periodo da amamentacdo menor sera o risco de desenvolver asma e
outras doencas alérgicas.'® Porém os achados neste estudo mostram um resultado
diferente, pois as criancas que apresentaram um maior percentual de amamentacéo
foram as portadoras da asma, sugerindo, neste caso, que mesmo na presenca da
amamentacao a asma pode ocorrer de modo significativo. Resultados semelhantes
foram encontrados por estudos que constataram associacao positiva entre criancas
amamentadas e desenvolvimento de alergias respiratérias.”X Em estudo foi
verificado que o aleitamento materno ndo aumentou nem diminuiu a prevaléncia de
asma.® Quanto a interrelacdo da amamentacdo com o desenvolvimento motor-oral,
afirma-se que a amamentacao possibilita um desenvolvimento motor-oral adequado,

que certamente influencia na evolucdo nutricional, permitindo uma transicéo
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alimentar satisfatoria, de modo que a crianca tem condi¢des de receber os alimentos
certos na idade adequada.’ Além disso, garante que a mobilidade e a forca da
musculatura dos érgédos fonoarticulatérios possam evoluir adequadamente.?*

Existem varios fatores que podem ocasionar prejuizo no desenvolvimento
motor-oral. Entre eles, destaca-se a dificuldade que o individuo tem para se
alimentar. Nesta pesquisa, o grupo DCA apresentou maior dificuldade, seguido pelos
grupos: DSA, NCA e o NSA. De acordo com estudos recentes, a desnutricdo, na
maioria das vezes, esta associada aos indicadores de pobreza, atinge a populacao
de baixa renda, com pouco recurso financeiro e, por consequéncia, falta o acesso a
alimentos em quantidade e qualidade adequadas.?> No grupo que tinha maior
dificuldade para se alimentar, foram citadas a falta de alimento e o cansaco como
fatores determinantes. A maior ocorréncia de dificuldades desse grupo pode estar
associada a dois fatores: precéarias condicbes econOGmicas e, indiretamente, a
impossibilidade de comprar alimentos adequados. Segundo a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) ha mais de 11 milhdes de
familias brasileiras vivendo abaixo da linha da pobreza.? O cansaco pode estar
associado a presenca da asma, que ocasiona problemas respiratorios. A
incoordenacdo da respiracdo com a mastigacdo leva a engasgos e problemas
digestivos,'® acarretando uma mastigacéo ineficiente.

As questdes nutricionais ndo estdo sO relacionadas aos nutrientes, mas
também a forma como eles sdo consumidos, sendo importante preparar bem o
alimento através da mastigacao para que ele possa ser absorvido da melhor forma
possivel.® A mastigacdo é o conjunto de fendmenos estomatognaticos que visa a
degradacdo mecanica dos alimentos que se ligam entre si pela acdo misturadora da
saliva obtendo o bolo alimentar, apto para ser deglutido.! A preparacéo desse bolo
esta diretamente relacionada com o tempo de mastigagdo. Neste estudo, verificou-
se que o tempo médio de mastigacdo das criancas de todos grupos estava muito
préximo ao encontrado em outros estudos, correspondente a 26,3 + 8,8.1* A
mastigacdo rapida geralmente reflete poucos ciclos mastigatorios, levando a uma
trituracao e pulverizagdo ineficiente do alimento, que é engolido em pedacos, o que
pode ser decorrente da respiracdo oral ou oronasal,®® falta de sensibilidade oral e
hipofuncdo da musculatura mastigatéria.® Como foi dito anteriormente, as criancas
asmaticas, muitas vezes, devido ao desconforto respiratorio, ndo conseguem ficar

muito tempo de boca fechada. Assim, no momento da alimentagcdo podem engolir o
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alimento rapidamente para que seja possivel respirar. Isto poderia ser um fator que
justificaria a rapidez. Outro fator pode estar relacionado com a prépria desnutri¢cao.
As criangas que passam muito tempo sem se alimentar tendem a fazé-la com maior
rapidez. Destaca-se, no presente estudo, que as criangcas que apresentavam as
duas patologias associadas, asma e desnutricdo, foram mais rapidas para se
alimentar do que as criancas dos demais grupos.

Dos varios aspectos que podem ser prejudicados com a asma, € importante
comentar ainda a ocorréncia da diminuicdo do olfato e/ou paladar pelas criancas
envolvidas nesta pesquisa. Pode-se observar que apenas as criangcas asmaticas
tiveram esta queixa, sendo ainda maior quando a asma estava associada a
desnutricdo. Olfato e paladar estdo intimamente relacionados, pois 0 mecanismo do
olfato excita os receptores do paladar, influenciando-0.x” Em individuos com
respiracao oral, em virtude da ndo utilizagdo adequada das vias aéreas superiores, a
queixa da diminuicdo destas funcdes é comum.® Entéo a presenca de asma poderia
explicar esta alteracdo. A desnutricdo pode ocasionar deficiéncia de zinco e esta
deficiéncia teria como uma das consequéncias a diminuicdo do paladar e do olfato, o
que pode justificar uma maior percentual de alteracdo do paladar e olfato nas
criancas desnutridas e asmaticas.!’ Porém, ndo se tem como confirmar esta
informacao nesta investigagdo ja que ndo foram realizados exames bioquimicos para
verificacdo da taxa do zinco.

A respiracdo também foi abordada neste estudo. A respiracdo nasal deveria
ser utilizada por todos, por ser a mais adequada fisiologicamente. A respiracéo
nasal propicia adequado crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial
interagindo com outras fun¢des como mastigacdo e degluticdo.’ Neste estudo
pode-se observar que este modo respiratorio foi mais utilizado pelas criancas que
ndo tinham asma. Nas criangas com asma o modo respiratério mais utilizado foi o
oral, sendo o grupo formado por criangas asmaticas e desnutridas o que apresentou
o maior percentual. A asma pode ser responsabilizada em parte ja que, na maioria
das vezes, ela esta associada a obstrucdo nasal e quando o individuo possui uma
capacidade respiratoria nasal restrita, pode utilizar respiracdo pela boca na maior
parte do tempo. Esse processo inflamatorio desencadeia obstrucdo nasal e,
consequentemente, respiracdo oral.” A interacdo asma, rinite alérgica e respiracéo
oral jA esta bem estabelecidas, promovendo alteracdo no crescimento facial,

visualizadas, sobretudo na infancia.*!
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Quando comparados os valores referentes ao tamanho da area da aeracéo
nasal foi verificado que 0s grupos que tinham desnutricdo apresentaram uma area
menor quando comparados com o0s nutridos. Quando a desnutricdo estava
associada com a asma, este valor foi ainda menor. Como ndo existe na literatura
referéncias que embasem tais resultados, pode-se sugerir que a associacado da
asma com a desnutri¢cdo influenciou na area da aeracgdo nasal.

A fala € uma funcdo executada através de Orgdos pertencentes a outros
sistemas do organismo, predominantemente o respiratorio e o digestivo, que juntos,
formam os 6rgdos articulatorios. Desta forma a articulacdo dos sons da fala esta
ligada ao desenvolvimento e maturacdo do sistema miofuncional oral e as demais
funcdes neurovegetativas tais como: respiracéo, succdo, mastigacéo e degluticdo.™
Neste estudo, foi possivel verificar que a maior queixa foi a presenca do cansaco
durante a fala. Acrescente-se que isto praticamente s6 ocorreu nos grupos formados
por criangas que tinham asma, sendo o percentual ainda maior naqueles que tinham
asma e desnutricdo. Nos outros grupos, esta queixa nao foi muito citada. Um fator
limitante para as atividades que necessitam de um maior trabalho respiratorio do
asmatico é a rigidez toracica.” Como a fala requer trabalho respiratério, isto poderia
justificar as queixas de cansago. Ocorre que a crianga pode ndo dar conta da
demanda de ar para atender as necessidades do organismo e da habilidade de fala
ao mesmo tempo. Supde-se que tal dificuldade pode ter sido maior nas criancas que
também tinham desnutricdo devido a diminuicdo da forgca muscular decorrente da
desnutricdo.

No que diz respeito ao vedamento labial, que consiste em um dos requisitos
para que a mastigacado ocorra de forma eficiente. Verificou-se, nesta investigacao,
que algumas criancas nao conseguiam manter a contracdo labial durante a
mastigacdo, permanecendo com os labios entreabertos. Percebeu-se, inclusive, que
esta alteragdo foi verificada com maior freqiiéncia, nas criangas desnutridas. E nas
criancas desnutridas e asmaticas (DCA), o percentual encontrado para esta
alteracéo foi o maior. A mastigacdo sem vedamento labial pode estar ligada a varios
fatores como: respiracao oral ou oronasal; hipofungcdo da musculatura elevadora da
mandibula, labios abertos em postura habitual; musculatura flacida de labios e
bochechas e falta de propriocepcéo® e, ainda, ao volume de alimento.?®

Os engasgos durante a ingestdo de liquido sé ocorreu nos grupos que

apresentavam a asma. A asma pode ocasionar alteracdo nas estruturas orais como



49

hipotonia de labio, postura inadequada de lingua, respiracdo oral e, devido a isto, 0s
individuos podem apresentar problemas nas func¢des orais, como por exemplo, na

degluticdo, podendo ocasionar engasgos.*

Sabe-se que para a asma, assim como para qualquer outra doenca, quanto
mais precoce for o diagnoéstico, melhor sera a situagdo da crianca. Porém neste
estudo, quando a asma estava associada a desnutricdo o seu diagnostico foi mais
tardio, ou seja, no grupo das criangas nutridas, 43,3% tiveram o diagndstico de asma
antes dos 2 anos; ja nas criancas desnutridas, 46,7% sO tiveram o diagnostico
depois dos 5 anos de vida. A asma, sendo uma das doengas cronicas mais comuns
na pediatria, muito frequentemente ndo € correta ou precocemente diagnosticada,
levando a um atraso no inicio do tratamento, direcionado & inflamac&o subjacente.’®
Ocorre muitas vezes a tendéncia de relacionar asma com um processo infeccioso,
usando antibiéticos e/ou antitussigenos, ao invés de utilizar broncodilatadores e
antiinflamatérios.® Outra razdo também é que muitas crises sdo desencadeadas por
infeccbes virais do trato respiratorio. Além disso, as criancas podem estar

assintomaticas na consulta.?®

Outra diferengca encontrada entre os grupos foi o tipo de tratamento
ministrado, pois, nos grupos das criancas nutridas, a maioria utilizava como
tratamento a medicagcdo e o controle ambiental, porém, no grupo das criancas
desnutridas, o tratamento preferencial foi 0 medicamentoso. Os principais objetivos
do tratamento para asma sao: manter o paciente assintomatico ou com o minimo de
sintomas e prevenir as crises.* Desta forma, para conviver com a asma de forma
adequada, os individuos tém que utilizar as medica¢gfes quando necessarias, sendo
um dos aspectos mais relevantes no tratamento evitar as crises. As crises podem
ser evitadas quando existe um controle do ambiente onde as criangas vivem, pois
muitas vezes sao neles que estdo os desencadeadores da asma. Neste estudo,
apenas o grupo dos nutridos tiveram o cuidado com as condicfes ambientais. Além
do que, como a desnutricdo prejudica o sistema imunolégico do individuo, estas
criancas correm maiores riscos de ter agravamento do seu quadro de saude.

Embora ndo exista cura para asma, um efetivo controle, um tratamento
apropriado e uma abordagem em equipe para 0 manejo da asma pode propiciar,
para maioria das criancas asmaticas, uma vida normal; por outro lado, sem

intervenc&do a asma pode ser uma enfermidade potencialmente fatal.*®
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Concluséo

As criangcas que apresentaram associacdo da desnutricdo e da asma,
aumenta a pré-disposicdo a problemas na alimentacéo, incluindo alteracbes nas
estruturas estomatognaticas. Os dados encontrados no presente estudo reforcam a
interferéncia da desnutricAo e asma no crescimento e desenvolvimento infantil,

reforcando a necessidade de politicas de satude mais efetivas nesta area.
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ARTIGO 2

“INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL SOBRE ESTRUTURAS E FUNCOES
DO SISTEMA SENSORIO MOTOR ORAL”

O segundo artigo deste estudo foi submetido cotigoasriginal a Revista Ciéncias & Saude
Coletiva — Rio de Janeiro. (Anexo D)

Objetivo do artigo: investigar as relagfes entestado nutricional e alteragdes nas estruturas

e funcdes do sistema sensorio motor oral em essolar
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“INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL SOBRE ESTRUTURAS E
FUNCOES DO SISTEMA SENSORIO MOTOR ORAL”

Resumo

A alimentagcdo € uma condi¢do fundamental para eegw@ncia. O individuo necessita de
quantidades de energia e nutrientes obtidos atrdess alimentos para seu adequado
crescimento e desenvolvimento. Quando ocorre alguoblema neste fornecimento, o
organismo utilizard suas reservas que, se nao tesp@s tempo, poderdo acarretar uma
deficiéncia nutricional, caracterizada pela descér. O presente estudo teve como objetivo
investigar as relacbes entre o estado nutricionaltexracdes nas estruturas e funcbes do
sistema sensério motor oral em escolares. Cormistama pesquisa analitica, descritiva, do
tipo transversal. A amostra do presente estudodostituida de um total de 60 criancas, de
ambos os sexos, com idades compreendidas entt® &res de idade. Os participantes foram
divididos em dois grupos, sendo 30 criancas nudred80 criancas desnutridas. Para a coleta
de dados, foi realizada uma entrevista com os rssgpeis pelas criancas sobre os aspectos
relacionados a nutricdo e aspectos fonoaudiologionso a mastigacdo, degluticdo e fala.
Além disso, foi realizada uma avaliacdo fonoaudjim® com cada crianca enfocando a
mastigacdo, degluticdo, fala e respiracdo. Os temkag encontrados no presente estudo
apontam para uma interferéncia do estado nutriciemaquadro geral de saude da criancga,
incluindo os aspectos relacionados a amamentagadesenvolvimento inicial de fala, bem
como a respiracéo, a mastigacdo e o equilibrioidnat das estruturas orais. E possivel que
essas funcbes tenham sido afetadas devido & dgamuia forca muscular necessaria para
realizacdo dos movimentos mastigatorios e respiosto

Descritores: Desnutricdo; Sistema Estomatognétiocnpaudiologia
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Abstract

In order to grow up and develop healthily, everyspa needs energy and nutrients contained
in food. When the organism is not supplied satisidy, it will use stored energy, which
must be replaced as soon as possible. When thacegpént does not often occur, the body
may present a lack of nutrients which is charaoterias malnutrition. The present study
aimed to investigate the relation between nutrjtenmd oral functions characteristics in school
children. This is an analytic, descriptive and $naarsal research. A total of 60 children have
participated of the study. The participants werdenzand female and aged between 5 to 10
years old. Participants were classified in 2 grodps30 children with appropriated nutrition;
2) 30 children with malnutrition. Data was collaettéhrough an interview with children’s
parents (or any relative responsible for the childie interview contained questions about the
child nutrition, factors related to asthma and atpeelated to oral functions, as chewing,
swallowing and speech. Furthermore, all childremewsubmitted to an evaluation of their
chewing, swallowing and speech functions. Resuiltsvsthe influence of nutritional state in
several health aspects, specially, aspects retatedspiration, chewing, normal balance of
oral structures and beginning of speech. Othercaspas mother education, breast feeding
and ability to learn seem also to be related tocthilelren nutrition. All this functions may be
affected due to the attenuation of muscle strengdtessary for chewing and breathing
movements.

Key-words malnutrition, stomatognathic system; Speech, bagg and Hearing Sciences.
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Introducao

A desnutricdo se configura como importante probleai@ saude publica,
especialmente em criancas. Nesta populacdo, oddnds sagarticularmente susceptiveis a
desnutricdo, ja que precisam de uma maior quargidigdcalorias e nutrientes para o seu
crescimento e desenvolvimerito.

Quando desnutridas, as criancas poderdo desenvymioblemas que perdurem por
toda a vida, principalmente se nao houver diagrdsé tratamento adequados. Podem
apresentar retardo no crescimento e desenvolvimal@m de outros sintomas clinicos que
variam com a idade e o estado geral de salide, assim da intensidade dos fatores causais.

Geralmente, as criangcas com desnutricdo estaocabtlaipeso corporeo padronizado,
associado com uma auséncia de gordura subcutdmeagefa muscular e diminuicdo da
altura®

Para evitar problemas nutricionais, € importante gicrianca realize a alimentacao
adequada de acordo com a idade. Para os recéndomsoi leite materno é o alimento
recomendado exclusivamente até seis meses e aksacatros alimentos até pelo menos os
dois anos de idadeA amamentac&o proporciona todos os nutrientesss&ies & crianca e
possibilita um desenvolvimento motor-oral adequade influencia na evolugéo nutricional,
permitindo a adequada transicdo alimentar.

Considerando que a desnutricdo € uma patologidrggeentemente esta associada a
fraqueza muscular, é provavel que problemas deigagéb, degluticdo e respiracdo estejam
presentes em criancas desnutridas. Para entendlesrnas repercussdes que a desnutricdo
pode ocasionar nas estruturas e funcdes oraisgsttdo teve como objetivo investigar as
relacdes entre o estado nutricional e alteracéssesimuturas e funcdes do sistema sensorio

motor oral em escolares.
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METODOLOGIA

Este estudo tem carater analitico, descritivo estrarsal, desenvolvido no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernamblaidades de Saude de Caruaru — PE.
As criangas voluntarias foram selecionadas no Aatbtib de Pediatria Geral.

A amostra foi constituida de um total de 60 criancke ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 5 e 10 anos de idade. Osipanties foram divididos em dois grupos,
sendo 30 criangas nutridas e 30 criancas desmgitrida

Foram excluidas do estudo as criancas que aprem@ntaades inferiores a 5 anos e
superiores a 11 anos; comprometimento neurologioencas no momento da avaliacao;
cardiopatias graves e anormalidades craniofaciais.

Para a selecdo da amostra, foram realizadas vaomdocais de saude nos quais as
criancas faziam acompanhamento para acesso aotugros clinicos. Nos prontuarios,
foram verificados: idade, peso e diagndsticos dades nutricional. Caso a crianca se
enquadrasse no perfil desejado, nutrida ou dedayteista crianca era pré-selecionada. Para
confirmar a participacdo da crianga na pesquiséicmr-se o peso atual da crianca e este foi
analisado de acordo com a tabela da curva de crestm® Esta tabela avalia se o peso da
crianca esta de acordo com a idade e estabelesmgomtes escores: < que -3 = peso muito
baixo para idade; que -3 e < que -2 = peso baixo para idadegue -2 e < + 2 = peso
adequado ou eutréfice + 2 = peso elevado para idade. Foram considedaasutridas as
criancas com indices inferiores a - 2 escorédNp. grupo formado por criangas nutridas
estavam as criangas com escoregie -2 e < + 2. Para confirmar a participacdor@danca na
pesquisa os dados foram confirmados pelo pediatra.

Os procedimentos para a coleta foram divididos eas cetapas. Na primeira etapa,
realizou-se uma entrevista com 0s responsaveis @d@necimento dos dados sobre a

amamentacdo, o desenvolvimento e estado de sadale @emastigacdo, a degluticdo e a
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respiracdo. Na segunda etapa, foram avaliados tagtueas e funcbes estomatognaticas
(mastigacdo, degluticho e respiracdo) da crianegurglo o protocolo de avaliacao
miofuncional orofaciaf. As sessées de avaliagéo tiveram duracdo médis0 dmirutos e
foram realizadas individualmente, em uma sala nidade de saude e na presenca do
respectivo responsavel.

Na avaliagcdo da mastigacdo a crianca sentou-seneancadeira e foi solicitada a
comer normalmente ¥4 de pao francés de 25g. Nesteentio, o pesquisador analisava a
mastigacdo, caracterizando segundo a presencasémcia de ruidos, presenca de labios
fechados, predominancia por lado de mastigacao dunbilateral), escape de comida no
momento da mastigacao e tempo de mastigacao.

Para avaliar a degluticdo da crianca foram utibzadois tipos de consisténcias
alimentares - uma solida (pado francés) e uma lggycbpo com &agua). Os aspectos
observados durante a degluticdo foram: interposdg@idingua, presenca de contracdo da
musculatura periorbicular, movimento da cabecasgmea ou auséncia de ruidos, residuos
apos a degluticao.

A respiracgéao foi avaliada quanto ao modo, ao tipaeracéo. Para tal, foi observado e
perguntado o modo respiratério preferencialmentizado pela crianca (nasal ou oral).
Também foi utilizado o espelho milimetrado de Altmasegundo as instru¢cdes de uso
recomendados pelo fabricante e segundo seu empregestudd. O espelho consiste numa
placa metdlica, com um lado com reentrancias deimcpara 0 nariz utilizado para
quantificar a aeracdo nasal. O participante facgato a ficar sentado e com a cabeca reta.
Apos duas expiracfes foi mensurado o escape desat marcado com caneta hidrocor azul,
na area embacada. Depois de marcadas, as medidas fansferidas para uma folha
especial (milimetrada) na qual foi verificada sea#da de ar nasal era uni ou bilateral. Os

resultados de cada folha milimetrada foram scarseadmalisados pelo software Scion Image
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for Windows. Neste programa utilizou-se a menswacid area de acordo com a
transformacao da escala de 32 pixels / 1cm? seoskiyel quantificar a area de escape de ar
nasal em cm? de cada participante. Para avaliaip® respiratério, foi solicitado ao
participante que realizasse algumas expiracOesimatat. O tipo respiratorio foi classificado
em superior, inferior ou diafragmatico.

As estruturas estomatognaticas avaliadas forarabiss, lingua, palatos duro e mole,
dentes, bochechas mandibula e articulacdo temporbudar, observando 0s aspectos
relacionados a forma, tamanho, postura e tonicidade

Os dados obtidos nas entrevistas e nas avalidgiea tabulados e armazenados em
um banco de dados, utilizando-se o software etstatiSPSS 13.0, 0 que possibilitou a
analise estatistica descritiva e inferencial. Fonatiizados os testes: T- Student, Qui-
quadrado e o teste Exato de Fischer quando asgf@sdpara o Qui-quadrado nao foram
verificadas. O nivel de significancia utilizado radecisdes dos testes estatistico foi de 5%,
considerando significativo valor menor que 0,05.

Os responsaveis pelas criancas foram convidadaarteipar da pesquisa sendo a
adesdo de carater voluntario. Todos foram previsananformados dos objetivos,
procedimentos e finalidades da investigacdo e assmum Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o que permitiu a participagdo da caano estudo. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Fédir Pernambuco com o protocolo de

n°. 081/07.

Resultados
A Tabela 1 mostra a distribui¢céo das frequénciasddalos relacionados a alimentagéo
das criancas. No grupo das criancas nutridas, eeperal de criancas amamentadas (73,3%)

foi maior quando comparadas ao grupo das crianeasuttidas (33,3%). Com relagdo ao
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namero de refeicdes realizadas por dia, 90% dgsonsaveis pelas criancas do grupo de
criancas nutridas relataram que o numero de refgeidé@ria da crianca variava entre 4 a 5, ja
no grupo das criancas desnutridas 60% dos respeiagalas criancas desse grupo relataram
que as criancas faziam no maximo até 3 refeicGmsadi Os problemas nutricionais foram

relatados por 6,7% dos responsaveis pelas criamgaglas, enquanto que no grupo das

desnutridas este relato foi de apenas 46,7%.

Na Tabela 2, estdo descritos os resultados reérextt periodo em que as criangas
comecaram a pronunciar as primeiras palavras. Ama{60%) das criangas nutridas falou
suas primeiras palavras antes de completar umeanald. As criangas desnutridas, 43,3% sO
produziram suas primeiras palavras depois de une &84 s6 depois dos dois anos de vida.

Com relacdo ao tbnus e postura dos labios, ascesadesnutridas apresentaram
resultados insatisfatérios quando comparadas conutaislas. Com relacdo a tonicidade dos
labios, 43,3 % das criancas desnutridas apresentasipgtonia labial. No grupo dos nutridos,
este percentual foi menor, correspondente a 16 Zd¥h relacdo a postura dos labios durante
a mastigacao, observou-se que 66,7% das criancgsugo desnutrido ndo mastigavam de

boca fechada. Este percentual foi menor no grupaduriidos, equivalente a 16,7%.

Na tabela 3, estdo descritos os resultados reésreaxd modo, tipo respiratorio e
aeracdo nasal. O modo nasal de respiracdo foi ieelate nos dois grupos, sendo 66,7%
nos nutridos e 40% nos desnutridos. Quanto a egguroral, esteve mais presente no grupo
dos desnutridos. Com relacéo ao tipo respirat@rigrupo dos nutridos apresentou maior
percentual do tipo diafragmatico (46,7%). No grdps desnutridos, o tipo mais visivel foi o
inferior com um percentual de 50%. A aeracao nfasahaior no grupo das criangas nutridas
com uma meédia de 25,5 cm2. J& no grupo das criategsitridas a média foi menor (18,9

cm?2).
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Discussao

A amamentacdo é uma forte aliada para o combaes@utticdo. Através do leite
materno passam imunoglobulinas e nutrientes netesgaara crianca. Outros aspectos de
extrema relevancia dizem respeito ao afeto, aolariao amor, a seguranca e confianca que
sao transmitidos da mae para a crianca. O ato denantacao propicia condicfes ideais para
um desenvolvimento motor, emocional, intelectusbeial da crianc®** Porém neste estudo
0 grupo de criancas desnutridas foi 0 que apraveitenos os beneficios da amamentacéo, ja
que este apresentou uma maior percentual de maesaguamamentaram seus filhos. Para
que o leite materno possa trazer os beneficiosss@ges para as criangas, recomenda-se que
seja exclusiva até os seis meses e associada ¢ms alimentos até os dois anos de idade.

* A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da @riarda Mulher (PNDS) mostra que
apesar de 96% das criancas menores de 60 mesatadenham sido amamentadas alguma
vez, ainda falta muito para se alcancar o padraaeiamento materno recomendado pelos
organismos de salde internacionais e nacidhdi® Brasil, a média da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, entre as capitasileiras € de cerca de 50% aos 30 dias de
vida, sendo que no quarto més a proporc¢éo cai3iaédo e no sexto més cai ainda mais para
9,7%. A amamentacdo vai possibilitar um desenwwwito motor-oral adequado que
influencia na evolucao nutricional, permitindo @@dada transi¢cdo alimentar, de modo que a
crianca tenha condices de receber os alimenttsas idade adequatd. Esse simples ato
pode garantir que a mobilidade e a forca da muggalaoral possam evoluir
adequadament®@.

Apesar da importancia de o leite materno ser o gironalimento a ser oferecido a
crianca, com o passar da idade, faz-se necessartoducdo de outros tipos de alimentos.

Esses devem ser oferecidos em qualidades e quiesidie nutriente. O Ministério da
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Saude recomenda que uma pessoa com mais de dseisdandade se alimente com seis
porcdes diarias de cereais, tubérculos e raizés, gor¢cdes diarias de frutas, legumes,
verduras, leite e derivados, uma porcao diarieegad, carnes, ovos, acucares e sal, e tomar
dois litros de &gua por did.Essas recomendacdes sdo para a populacdo empgésahs
porcdes diarias irdo variar de individuo para i@, de acordo com a necessidade
nutricional, com o género, a idade, o nivel deiddide fisica, o estado fisioldgico, a presenca
ou a auséncia de doencas e com o estado nutri¢loEah média, sdo realizadas de 4 a 5
refeicdes para suprir as necessidades nutriciodass individuos® Neste estudo, foi
constatado que a maioria das crian¢as nutridasliataresta recomendacao. Porém, no grupo
das criancas desnutridas, 60% delas estavam atbaisezomendado.

Aqui, cabe comentar que os responsaveis foramiqnadbs sobre seu conhecimento
da presenca de problemas de saude dos seus fitbosierificado que a maioria dos
responsaveis pelas criancas desnutridas afirmowa quianca ndo tinha problemas de saude.
Isto é preocupante porque 0s responsaveis pekascas, de acordo com as suas respostas,
pareciam desconhecer a presenca da desnutriciad@parguntados diretamente sobre a
existéncia de problemas nutricionais, a maioria @sponsaveis pelas criangcas desnutridas
nao tinha nem nocédo de que aquelas criancas est@@smutridas. Para que um problema
sério como a desnutricdo seja solucionado um dosepos passos é que 0S responsaveis
possam detectar a existéncia do problema. Essa ¢t informacdo pode retardar o
tratamento necessario para a desnutricdo e conexgiar ainda mais as criancas a doencas
oportunistas, como por exemplo: pneumonias, pasest Na dimensdo saude-doenca, o
desconhecimento sobre o problema da desnutricAdtaeso retardo do processo de
reabilitacdo da crianca com informacdes que poaeciantribuir na recuperacad.

A falta de conhecimento sobre a desnutricdo poderrelc em virtude da

desinformacédo, muitas vezes pela omissdo da edeipaide responsavel pela assisténcia a
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essa clientela. Quando o profissional de saudexgicar o que significa a desnutricdo para
0S responsaveis, na maioria das vezes, isso édeawves de linguagem técnica, cientifica,
sem considerar o contexto cultural no qual a méfeieserida e o seu nivel de escolaridite.
Neste estudo, embora ndo sendo objetivo centrahwastigacao, verificou-se que o nivel
escolar das méaes era baixo e isto pode ter ddidalta percepcdo da desnutricdo nos seus
filhos, como também o entendimento do diagndsticaidados recomendados pelas equipes
de saude. Em estudo, cerca de 30% das maes deasridesnutridas eram paradoxalmente
eutréficas, tinham sobrepeso ou eram até mesma®bAsinvestigacdo detalhada indicou
que as praticas de cuidados infantis eram inadegtad informacéo que poderia ser uma
ferramenta Util no combate a desnutricdo pareceesty chegando ao principal responsavel
pela crianca, sua mae. Sendo assim, € importanéstinem medidas que promovam acoes
de prevencdo da desnutricdo, como educacao alimpataras familias, acompanhamento
pré-natal, incentivo ao aleitamento materno, oaigefd no desmame, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancgas.

Dos varios aspectos que podem ser prejudicadosaernutricdo, a linguagem € um
deles. As criangas com antecedentes de desnuapgéeentavam, de modo geral, um retardo
na aquisicao fonolégicd.Para as autoras, a desnutricdo é acima de tudwabtema social
gue acomete predominantemente, individuos de baik@ss sociais e 0 meio sécio-cultural
em que estes individuos vivem sdo desfavoraves gpabrangéncia da linguagem, no que se
refere ao alcance do padrédo fonoldgico da lingaaa ue ocorra o desenvolvimento da
linguagem oral normal, a crianga precisa apresa@stdmabilidades cognitivas integras e estar
em um ambiente que proporcione estimulacdo. Mutdsres dividem o estagio inicial da
aquisicdo da linguagem em duas fases: pré-lingéistlinglistica. No estagio pré-lingiistico,
a capacidade linguistica da crianca desenvolveese gqualquer producdo linguistica

identificavel e ocorrem nos primeiros meses de daarianca: é o balbuciar dos bebés de
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aproximadamente seis meses que sinaliza o comegquisicdo da linguagem. O primeiro
estagio verdadeiramente linglistico da criancaceaser o estagio de uma palavra que
aparece a poucos meses delas completarem ur&fioNeste estudo, a maioria dos
responsaveis pelas criancas nutridas relatou qupriagiras palavras produzidas pelas
criancas foram antes de completar um ano de idedacordo com o esperado pela literatura.
Porém, muitas das criancas desnutridas s6 produsuas primeiras palavras depois dos dois
anos. De acordo com os dados do estudo e confotmt@om a literatura, é possivel inferir
que as criancas desnutridas tém um retardo no tdmpooducéo das primeiras palavras.

No que se refere a conformacéo das estruturas atstgnaticas, aspectos sobre ténus
e postura dos orgaos sensoérios motoi@am investigados. A hipotonia muscular € uma
diminuicéo do ténus muscular que pode diminuiriei&icia e forca dos movimentd$! Os
individuos desnutridos, neste estudo, apresentarammaior percentual de alteracdo dos
labios e a mastigacdo dos alimentos realizava-$@ ©s labios abertos. As criancas
desnutridas apresentaram um maior percentual aeohip de labios e essa diminuicdo do
tbnus muscular pode ter ocasionado a postura lagidéquada. Os labios que deveriam ficar
fechados durante a alimentacdo, podem nao seergfsi para manter o vedamento labial,
permanecendo abertos ou entreabertos — 0 que |laragpanastigacdo, ocasionando escape
indevido de alimentos da bota.

A inadequada postura dos labios pode estar ligadaias fatores como: respiragdo
oral ou oronasal; hipofuncdo da musculatura eleeadi@a mandibula, labios abertos em
postura habitual; musculatura flacida de labio®ehbchas e falta de propriocep¢admtao,
na presente investigacdo, observou-se um prejuiamrnda mastigagdo nas criancas
desnutridas e a alteracdo nesta funcéo pode ssrumaagravante para o estado nutricional,
pois a mastigagdo tem como funcao primordial pegparalimento, triturando-o para uma

melhor absorcao digestiva. A criangca quando nadigaalsem, ao invés de preparar um bolo
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homogéneo para a absorcédo, leva ao estbmago uncholgrandes pedacos de alimento.
Sendo assim, o0s problemas mastigatorios, princgraien nesta populacdo, deveriam ser
melhor analisados e cuidados.

Quanto a respiracdo nasal é o fator de equilibmaldmental para a manutencdo da
organizacao dos sistemas 0sseo dentario e musQuialquer desvio desta funcéo altera todo
o equilibrio bucofacial, proporcionando sequelasnéomas muitas vezes inevitaveisleste
estudo, observou-se que criancas desnutridas apaes® 0 modo e tipo respiratorio
diferentes das nutridas. Com relacdo ao modo, asuttelas apresentaram respiracao oral em
maior frequéncia que o grupo nutrido. Como ja fesatito anteriormente, o grupo das
criancas desnutridas apresentaram uma maior freig@ide hipotonia labial, 0 que pode ter
ocasionado maior percentual de respiracao do tiglo A flacidez da musculatura oral pode
ser uma das causas da respiracdo dral.respiracdo oral € um modo de respirar que s6
deveria ser usado em certas ocasifes: nas gripesloda obstrucdo das vias nasais; em
esforgo fisico, onde ha necessidade de uma ma#ottigade de ar; ou até mesmo durante a
fala, utilizando-se assim, uma respiragcado mistaepa, oral e nasal. Mas quando a respiracao
€ usada continuamente por habito, isto pode ocasRjuizos ao organismo, gera uma série
de disturbios locais e sistémicos, além de inflisnno crescimento e desenvolvimento
craniofacial®

As alteracdes mais frequentes nas criancas det®roen respiragdo oral sédo: as
oclusais, as de mastigagao, as da fala, os probléegostura, as de sono agitado e as de
problemas de aprendizag&rleste estudo, as criancas desnutridas apresentsmanmaior
freqUéncia de respiracdo oral. Acrescente-se dumradnio decrescimento atua no periodo
da noite, ou seja, para que a crianca possa cresserdesenvolver de forma adequada é
fundamental uma noite tranquila e bem dormida. Arigho inadequada nas criangas

prejudica o seu desenvolvimento e crescimento Hodawidoa falta de nutrientes adquiridos
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na alimentacdo. Sendo assim, as criancas desrutiidaapresentam a respiracéo oral, além
dos problemas decorrentes da nutricdo, podemeégripo no crescimento devido ao descanso
noturno inadequado provocado pela respiracdo @abkta forma, além dos aspectos
nutricionais é importante uma investigacdo e acom@aento mais detalhado da respiracéo
dessas criancas.

Foi observado ainda nesta pesquisa que metadeidiagas desnutridas apresentava a
respiracao do tipo inferior. A respiracao infermar abdominal caracteriza-se pela auséncia de
movimentos da regido superior (que geralmente aptase hipodesenvolvida e com rotacéo
anterior de ombros) e expansdo da regido infétiéyparece em individuos com pouca
energia, sendo a sensacdo de colabamento do t@stante evidente. S&o varias as
caracteristicas fisicas da desnutricdo, entre aldmen salientg. Entdo, esta preferéncia
pelo tipo respiratorio inferior pode ser compredaddor ser uma respiracdo que exige menos
esforco do individuo.

Por fim, na avaliagdo da aeracdo nasal, observoguse as criangcas nutridas
apresentaram maior area de expiracao quando codagacam as desnutridas. A avaliacdo da
aeracdo nasal parece ser muito sensivel as muddas;asndices respiratérias fisiologidas.
Levando-se em conta a andlise dos dados em copaera;;do nasal, modo e tipo respiratorio
das criancas desnutridas diferentes das criancaglas pode-se sugerir que o estado
nutricional parece ter relacdo com a respiracastasaliferencas podem ter ocorrido como
uma alternativa do organismo para trabalhar em icoes ndo favoraveis, como na
desnutricdo. Estudos de acompanhamento da recé@peragricional dessas criancas e a

verificagdo de mudancas no modo e o tipo da reggmraeriam de grande importancia.
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Concluséo

Os dados encontrados no presente estudo apontamapiterferéncia do estado
nutricional no quadro geral de saude da criancacipalmente quanto aos aspectos
relacionados a amamentacdo, ao desenvolvimentopuiaeiras palavras, bem como a
respiracdo, a mastigacao e o equilibrio funcioaalestruturas orais. Essas func¢des podem ter
sido afetadas devido a diminuicdo da forca musaylarséo necessarias para realizacdo dos

movimentos mastigatorios e respiratorios.
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Tabela 1: Distribuicéo das frequéncias dos dados lexionados com a alimentacéo das

criancas
Grupos
Variaveis Nutridos Desnutridos p-valor
n (%) n (%)
Amamentacgao
Sim 22 (73,3%) 10 (33,3%) 0,004 *
Nao 8 (26,7%) 20 (66,7%)
Numero de Refeicbes ao Dia
Até 3 refeicbes 2 (6,7%) 18 (60,0%) <0,001 **
Até 4 a 5 refeicOes 27 (90,0%) 12 (40,0%)
Até 6 refeicbes 1 (3,3%) 0 (0,0%)
Problemas Nutricionais
Sim 2 (6,7%) 14 (46,7%) 0,001 *
Nao 28 (93,3%) 16 (53,3%)

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher
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Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias dos aspectoslacionados a fala, tonicidade dos
labios e postura dos labios na mastigacao

Grupos
Variaveis Nutridos Desnutridos p-valor
n (%) n (%)
Comecou a falar
Antes de 12 meses 18 (60,0%) 8 (26,7%) 0,030 *
Entre 12 até 24 meses 6 (20,0%) 13 (43,3%)
Entre 24 e 36 meses 6 (20,0%) 9 (30,0%)
Tonicidade dos labios
Normais 25 (83,3%) 17 (56,7%) 0,049 *
Hipotdnicos 5 (16,7%) 13 (43,3%)
Mastigag&do com os labios
fechados
Sim 25 (83,3%) 10 (33,3%) <0,001 *
N&o 5 (16,7%) 20 (66,7%)

(*) Teste Qui-Quadrado



Tabela 3: Modo respiratorio, tipo respiratorio e agacao nasal
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Grupos
Variaveis Nutridos Desnutridos p-valor
n (%) n (%)
Modo da Respiracao
Nasal 24 (80,0%) 12 (40,0%) 0,006 *
Oral 2 (6,7%) 9 (30,0%)
Mista 4 (13,3%) 9 (30,0%)
Tipo respiratério
Superior 13 (43,3%) 5 (16,7%) <0,001 **
Inferior 2 (6,7%) 15 (50,0%)
Diafragmatica abdominal 14 (46,7%) 2 (6,7%)
Mista 1 (3,3%) 8 (26,6%)
Aeracao nasal
Média 25,5 cm? 18,9 cm? <0,029***

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher
(***) T- Student
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CONSIDERACOES FINAIS

Investigar a associacdo entre desnutricdo, asms @racteristicas miofuncionais
orais, foi o alvo da presente pesquisa. Para talfatbres amamentacédo, dificuldades de
alimentacéo, estruturas e funcdes estomatognatimostico e tratamento da asma foram
enfocados peculiarmente.

De inicio, buscou-se constatar, por meio de anaiitggrupos, diferencas entre as
criancas dos grupos nutridos sem asma, nutridosasoma, desnutrido sem asma e desnutrido
com asma, nos aspectos relacionados a amamentdgéentacdo, estruturas e funcdes
estomatognéticas.

No que se refere a amamentacédo, foram identificdifla®ncas significativas entre os
grupos, quando verificado a utilizacdo da amaméota@correu um maior percentual de
criancas amamentadas tanto no grupo de nutridastajue grupo de desnutridos quando
havia a associagdo da condicdo de portador de a&ss#n, é possivel inferir que a
amamentacao apresenta uma relagédo com a asma.

Considerando-se os dados levantados, foi possiesdicar que as criancas que
apresentavam a associacdo das patologias, de@ou&i@sma, tiveram maiores problemas
relacionados a saude, tais como: dificuldades oopara se alimentar e alteracbes nas
estruturas miofuncionais orais. Observou-se quecrgncas desnutridas apresentaram
problemas relacionados a mastigacéo e a respirag@ue pode levar a um agravamento do
quadro de saude geral, ja que os problemas mastagmpodem influenciar na preparacéo
eficiente dos alimentos para a absorcéo pelo tigestivo. Quando, por algum motivo, a
mastigacdo ndo desempenha o seu papel e ndo plegara bolo alimentar, o individuo
pode apresentar prejuizo na absor¢cdo dos nutrieagegvando, assim, 0 seu estado
nutricional.

Quanto a respiracao, foi constatado que o modcacmdteceu de forma frequente, em
criangas com asma, sendo mais evidente nas quseataeam asma e desnutricdo associadas.
A respiracdo oral, entretanto, € um habito deletgue faz com que o individuo no lugar de
respirar pelo nariz, passe a maior parte do terappinrando pela boca. Ocorre que o fato de
ficar com a boca aberta por muito tempo pode onasialteragcbes musculares e 0sseas nos
individuos, pois o posicionamento inadequado ddsos$apode prejudicar o seu ténus,
deixando-o, por exemplo, mais flacido, podendo iocas uma mastigacao ineficiente, pois

sem o vedamento labial adequado os alimentos eacdpdoca. Outro relato freqiiente nos
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respiradores orais sao os distlrbios do sono, deaodlesconforto respiratorio. As noites mal
dormidas podem provocar irritabilidade e falta tengdo, podendo interferir, inclusive no
rendimento escolar. Uma noite tranquila de sondé&mpossibilita a atuacdo dos horménios
do crescimento, que atuam quando a crianca est&agm profundo, favorecendo um
desenvolvimento adequado para aquela crianca. givebsupor, entdo, que as criancas que
nao dormem bem, nem mastigam bem e associados apisssentam problemas nutricionais,
podem ter seu desenvolvimento e crescimento pregdds. Assim, destaque-se a importancia
de medidas que investiguem e abordem todos egsest@s em criancas, na tentativa de lhes
garantir uma melhor qualidade de vida e de saude.

Com relacdo ao diagnostico da asma, neste estodopbBervado que criangas
desnutridas tinham diagnostico de asma mais tastismguando comparadas com criangas
nutridas — o que pode ter agravado ainda mais acendicdo de saude, pois quando o
individuo asmatico ndo recebe os cuidados adequmemizsficar susceptivel a crises, que, por
sua vez, debilitam cada vez mais a sua saude. ,Eag8ociando o quadro de desnutricdo a
asma, é provavel que a recuperacao fique maisl diftemorada. Quanto ao tratamento, as
criangcas com asma e nutridas faziam a base de agédie controle ambiental. J& as criancas
com asma e desnutridas na sua maioria so faziaataoento baseado apenas em medicacao.
A asma é uma patologia alérgica, que pode ser dadeada por agentes encontrados no
ambiente, como poeira, acaros, é de fundamentartanria que exista o controle e limpeza
do ambiente para evitar as crises. Verificamosenestudo que apenas 0s responsaveis pelas
criancas nutridas tinham esse cuidado, o que @eweeorrer com todos aqueles que tém a
asma. Sendo assim, 0s responsaveis pelas criaegasitiidas, por ndo apresentar este
cuidado, podem deixa-las mais vulneraveis as ctisesma.

Os resultados encontrados nesse estudo apontaréntapdra uma interferéncia da
desnutricdo no crescimento e desenvolvimento ihfaetorcando a necessidade de politicas
de saude mais efetivas. Os investimentos realizatkendo a salde da crianca e do
adolescente devem ser intensificados, principalenet que diz respeito a promocao de
campanhas que estimulem o acompanhamento médigesiastes, a amamentacdo na idade
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saudeagn@stico e medidas de intervencéo
precoce para 0s casos de desnutricdo e asma.

A prevencdao, o tratamento e a informacao sobres eksEncas, juntos, podem mudar a
realidade do estado de saude de muitas crianci@sneesmo do pais. As criancas podem se
desenvolver de maneira satisfatéria e aproveitarisidncia. O pais, por sua vez, tera seus

gastos reduzidos quanto ao custo com tratamentdsaneentosos e hospitalizacoes.
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Todas as questdes levantadas com base nos resutteslse estudo apontam para a
necessidade em investir na orientacdo aos prai@isiale saude que lidam diretamente com
criancas acometidas pelas patologias estudadasaf8aschamar a atencao para os multiplos
aspectos que podem estar envolvidos quando sel&gieoblemas como asma e desnutricao.
A prevencdo eficiente como também a intervencacogee e bem direcionada tornam-se

fundamentais para minimizar os efeitos trazidosgstaeis doencgas.
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APENDICES A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Associacdo entre estado nutricional, asma e eafsiitas miofuncionais orais
em criangas

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Fga. Viviany Andréa Meireles Alves - telefone gar
contato do departamento de nutricdo da Universiaderal de Pernambuco: (81) 21268000
ORIENTANDORA : Profa. Dra. Célia Maria Machado Barbosa de Castro

INSTITUICAO : Universidade Federal de Pernambuco — Departanaeniutricao.

Esse termo de consentimento pode conter palaveasapé ndo entenda. Peca ao pesquisador
que explique as palavras ou informagdes n&o comgbickees completamente.

INTRODUCAO

Vocé esta sendo convidada a permitir que seu &)nedrticipe da pesquisa: Associacao entre
estado nutricional, ocorréncia de asma e caratitassmiofuncionais orais em escolares. Se
decidir participar, é importante que leia estasrmfagcdes sobre o estudo e seu papel nesta
pesquisa. A qualquer momento vocé pode desistpadigcipar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua rela@@ioo pesquisador ou com esta
instituicdo. E o atendimento do seu filho aqui @estrvico continuara sendo realizado sem
nenhum prejuizo, mesmo que vocé nao aceite patidgm caso de vocé decidir retirar-se do
estudo, devera notificar ao profissional e/ou aypesdor que esteja atendendo-o. E preciso
entender a natureza e os riscos da participacao ®d consentimento livre e esclarecido.

OBJETIVO
Investigar a relacdo entre estado nutricional, asmaaracteristicas miofuncionais em
criangas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se concordar em participar desse estudo, vocé&skcdada a responder uma entrevista, com
perguntas objetivas, contendo perguntas referamtesstado de saude geral do seu filho (a).
Depois das perguntas que vocé respondera seu fplmsara por uma avaliacdo
fonoaudiolégica em que terd que comer um pao pegder25 gramas e beber um copo de
agua, e também sera avaliada como esta respir@sdaspectos nutricionais e sobre a asma
serdo verificados no protocolo de acompanhamenticméAs informagfes obtidas serdo
utilizadas para formar um banco de dados, par&postanalise sobre o tema proposto.

RISCOS E DESCONFORTOS
N&o sdo evidenciados riscos no que sera feitoudoriodera haver algum desconforto fisico
e/ou emocional pelo fato de estar sendo avaliatiibeconhecer a pesquisadora.

BENEFICIOS

Esta pesquisa pretende demonstrar a associac&oaeptevaléncia de criancas (voluntarios)
que tenham asma e/ou desnutricdo. Estas criandasnpapresentar sintomas que acarretam
dificuldades para engolir, mastigar, e se alimentar de funcdo respiratéria que
consequentemente podera levar a crianca a tewlddides de crescer e se desenvolver
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normalmente e ter possiveis alteracdes nestestaspdendo em vista que esta pesquisa
identificara estas possiveis alteracdes, estaifidagéio precoce serd muito importante para
um diagndstico das alteracdes da alimentacao espaacao e também no peso e na altura de
seu filho (a).

CUSTO/ REEMBOLSO

Vocé nao tera nenhum gasto com a sua participagaestudo e também né&o recebera
nenhum pagamento pela sua participacdo. Vocé néebegd cobranca por qualquer
procedimento feito durante o estudo.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

As informacOes obtidas a partir desse estudo sdratadas rigorosamente com

confidencialidade. Os resultados serdo divulgadobligamente apenas em eventos
cientificos, com o objetivo Unico de enriquecer i@ncia neste assunto, entretanto sua
identidade e de seu filho jamais serdo reveladas.

PARA OBTER INFORMACOES ADICIONAIS
Vocé recebera uma coOpia deste termo com o teledonpesquisador, podendo tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participacédo, agoequalquer momento.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidess@ documento antes de assinar esse
termo de consentimento. Declaro que tive tempaisufie para ler e entender as informacdes
acima. Declaro também que toda linguagem técnidiaaata na descricdo desse estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e quebrgesposta para todas as minhas duvidas.
Confirmo também que recebi uma coépia deste fornoutler consentimento. Compreendo que
sou livre para me retirar do estudo em qualquer emdon sem perda de beneficios ou
qualquer outra penalidade.

Dou 0 meu consentimento de livre e espontanea @ergasem reservas para o meu/minha
filho (a) participar desse estudo.

Recife, de de 2008

Nome do responsavel em letra de forma

Assinatura

Testemunha 1

Testemunha 2

Pesquisadora (Viviany Andréa Meireles Alves)



APENDICES B

D1 Questionario: N° ( )

ENTREVISTA REALIZADA COM O RESPONSAVEL
DA CRIANCA
D2 Data da entrevista: / /

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:
D3-Nome:

Idade: anos

D4-Grau de parentesco com a crianga:
(1) Maée
(2) Pai
(3) Avo (a)
(4) Tio (a)
(5) Outros

DADOS SOBRE A MAE
D5 -Qual é a sua idade?
(1) Até 20 anos
(2) 21 até 25 anos
(3) 26 até 30 anos
(4) 31 até 40 anos
(5) Depois de 41 anos

D6 Qual foi a Ultima série que a senhora completau
escola?

(1) 1°. grau incompleto

(2) 1°. grau completo

(3) 2°. grau incompleto

(4) 2°. grau completo

(5) Ensino superior

(6) Nunca foi a escola

(7) Na&o sabe

IDENTIFICACAO DA CRIANCA:
D7 Nome:

D8 Data de nascimento: _ /[
D9ldade: _ _ano___ meses
(1) 5 anos até 5 anos e 11 meses
(2) 6 anos até 6 anos e 11 meses
(3) 7 anos até 7 anos e 11 meses
(4) 8 anos até 8 anos e 11 meses
(5) 9 anos até 9 anos e 11 meses

(6) 10 anos ate 10 anos e 11 meses

D10

D11

D12

D13

D14

83

Sexo:
(1) Masculino

(2) Feminino

Altura:

(1) 3--2

(2 2-1

(3 1--0

(4) 0--(1)
(5) (-1)--(-2)
(6) (-2) - (-3)
(7) (-3) - #

Peso:

(1) 3--2
2 2-1
(3) 10
) 0- (1)
6) (1) (2)
6) (2)-(3)
M -

Acompanhamento médico rotineiro?
(1) Sim
(2) Nao

De quanto em quanto tempo?
(1) 2/2meses

(2) 3/3 meses

(3) 6/6 meses

(4) Ano/Ano

(5) Crise

Problemas de salude?
(1) Sim
(2) Néao

Amamentagao?
(1) Sim
(2) Nao

Quanto tempo?
(1) Até 6 meses



10.

11.

12.

13.

14.

15.

(2) Até1ano

(3) Até 1 ano e meio

(4) Até 2 anos

(5) Mais de 2 anos

Mudangas de consisténcia alimentar?
(1) Sim - sem problemas

(2) Nao — problemas

Quantas refei¢Bes ao dia?
(1) 3 refeicdes
(2) 4 refeicbes
(3) 5 refeicdes
(4) 6 refeices

Problemas nutricionais?
(1) Sim
(2) Nao

Dificuldade para se alimentar?
(1) Sim
(2) Nao

Quais?

(1) Falta de apetite

(2) Nao gosta de comida de panela
(3) Alergia a certos tipos de alimentos
(4) Outros

Come rapido ou devagar?
(1) Rapido

(2) Devagar

(3) Normal

Quando comecou a falar?
(1) Antes de 1l ano

(2) Até um ano e meio
(3) Até 2 anos

(4) Até 2 anos e meio
(5) 3anos

(6) Néao falou

Dificuldades na pronuncia das palavras?
(1) Sim
(2) Nao

Cansagco ao falar?
(1) Sim
(2) Né&o

Dorme bem?
(1) Sim

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(2) Nao

Salivagéo excessiva (dia ou noite)?
(1) Sim noite

(2) Simdia

(3) Sim dia e noite

(4) Nao

Halitose?

(1) Sim

(2) Nso

Quando foi feito o diagndstico para Asma?
(1) Até um ano

(2) Até 2 anos

(3) Até 3 anos

(4) Até 4 anos

(5) Até5 anos

(6) Depois dos 6 anos

Faz tratamento para asma ha quanto tempo?
(1) Desde o diagnéstico

(2) 6 meses ap6s o diagnostico

(3) 1 ano apobs o diagnéstico

(4) 2 anos ap6s o diagndstico

(5) 4 anos ap6s o diagndstico

(6) 6 anos ap6s o diagndstico

Quais os tipos de tratamento?

(1) Medicagao e controle ambiental
(2) Medicacéo

(3) Controle ambiental

(4) Sé em crise

Faz uso de medicamento para controle da asma?
(1) Sim
(2) Nao

Qual?

(1) Buzutanol
(2) Clenio

(3) Nao sabe

H& quanto tempo?

(1) Desde o diagnéstico
(2) 1ano

(3) 2anos

(4) 3anos

(5) 5anos

(6) 7 anos

(7) Nao sabe

Existem pessoas na familia este problema?



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

(1) Sim-pai

(2) Sim-mae
(3) Sim-—irméaos
(4) Sim-avo
(5) Sim-avb
(6) Sim - outros
(7) Nao

Apresenta algum tipo de alergia?

1) Sim
(2) Nao

A qué?

(1) Poeira

(2) Mofo

(3) Fumaga
(4) Inseto

(5) Tinta

(6) Alimentos
(7) outros

Diminuig&o do olfato ou paladar?

1) Sim
(2) Nao

Aproveitamento escolar?

(1) Bom- nunca repetiu de série

(2) Bom —ja repetiu

(3) Ruim — n&o tem atengdo, nem gosta de estudar

Atividades extracurriculares?
(1) Sim - fisica

(2) Sim - sem ser fisica

(3) Nso

Habitos deletérios?
(1) Sim
(2) Nao

Quais?

(1) Chupar chupeta
(2) Chupar dedo

(3) Chupar lingua

(4) Tomar mamadeira
(5) Roer unha

(6) Outros

Quando comecgou a andar?
(1) Antes de um ano

(2) Até um ano e meio

33.

34.

35.

36

OBSERVAGOES DO PROTOCOLO MEDICO

(3) Até 2 anos
(4) Até 3 anos
(5) Nao anda

Atendimento fonoaudioldgico?
(1) Sim
(2) Nao

Problemas na gestacao
(1) Sim
(2) Nao

Problemas no parto
(1) Sim
(2) Nao

. Acompanhamento com algum outro profissionalaiele

(1) Nenhum
(2) Dentista
(3) Nutricionista
(4) Qutros

AVALIACAO
BASEADA EM MARCHESAN (2003b)

MORFOLOGIA

*LABIOS:

Postura

(1) Fechados
(2) Entreabertos

Hidratagdo

(1) Ressecado

(2) Normais — ndo ressecado

Anatomia

(1) Superior fino
(2) Superior grosso
(3) Inferior fino

(4) Superior grosso

(5) Harmdnico



Tonicidade
(1) normais

(2) hipotbnicos

Se fechado é preciso contrair
(1) Sim
(2) Nao

*LINGUA:
Postura
(1) Normal

(2) Entre os dentes (rebaixada)

Freio
(1) freio normal

(2) freio curto

Tonicidade
(1) Hipotdnica
(2) Hipertbénica

Mobilidade
(1) Normal
(2) Alterada
(3) Tremor

*BOCHECHAS
Simetria
(1) Simétricas

(2) Assimétricas

Tonicidade
(1) Hipotonica
(2) Hipertonica

*PALATO DURO:
(1) Normal
(2) Ogival ou estreito

*DENTICAO:
(1) Completa
(2) Incompleta
(3) Muda dentéria

*CONDICOES DENTARIAS

(1) Normal

(2) Alterada (ruim)
*OCLUSAO:
Classe

(1) Classe |

(2) Classe I

(3) Classe lll

Tipo de mordida
(1) Mordida aberta anterior
(2) Mordida cruzada anterior
(3) Mordida cruzada posterior
(4) Mordida profunda

*MANDIBULA:

Abertura
(1) Normal
(2) Desvio p/ esquerda
(3) Desvio p/ direita
(4) Limitacdo de abertura
(5) Dor

Barulhos
(1) Na&o apresenta
(2) Estalidos
(3) Crepitagbes

FUNCOES:
*RESPIRACAO
Modo
(1) Nasal
(2) Oral
(3) Mista

Tipo respiratorio
(1) Superior
(2) Inferior
(3) Diafragmatico-abdominal
(4) Mista

Saida de ar no teste do espelho
Saida de ar bilateral

(1) Sim

(2) Nao - Direita

(3) Né&o - Esquerda

*MASTIGACAO:
AVALIACAO COM PAO FRANCES 25 g
Mastigacéo Ruidosa

(1) Sim

(2) Nso

Mastigacéo com L&bios fechados
(1) Sim

(2) N&o

Lado Mastigatério



Predominantemente bilateral alternado
(1) Sim
(2) Néo

Predominantemente unilateral
(1) Sim - Direito
(2) Sim - Esquerdo
(3) Nao

Mastigacdo com Escape de comida
(1) Sim
(2) Nao

Mimica facial
(1) Sim
(2) Néo

Tempo da Mastigacéo

(1) Menos 10 segundos
(2) De 11 até 20 segundos
(3) De 21 até 25 segundos
(4) De 26 até 30 segundos
(5) Mais de 31 segundos

*DEGLUTICAO:
Liquido
Postura de lingua
(1) Normal
(2) Interposicao anterior de lingua

(3) Interposicao lateral de lingua

Engasgo
(1) Sim
(2) Nao
Tosse
(1) Sim
(2) Nao

Barulho ao deglutir
(1) Sim
(2) Naéo

Movimentagdo de cabeca
(1) Sim
(2) Nao
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Sélido
Postura de lingua
(1) Normal
(2) Interposicao anterior de lingua

(3) Interposicéo lateral de lingua

Engasgo
(1) Sim
(2) Nao
Tosse
(1) Sim
(2) Nao

Barulho ao deglutir
(1) Sim
(2) Néo

Movimentacao de cabeca

(1) Sim
(2) Néo
*FALA:
Postura de lingua
(1) Normal
(2) Sigmatismo anterior
(3) Sigmatismo lateral
Fonemas

(1) Normal sem alteragdes
(2) Substituicdes
(3) Omissbes

(4) Distorcbes



ANEXOS A — Curva do crescimento da menina
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ANEXO B — Curva de crescimento do menino

Weight-for-age BOYS 25 Workd Health

Organization

5 to 10 years (z-scores)
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ANEXO C - Espelho Milimetrado
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ANEXO D - Documentacdo de encaminhamento do aéiBevista de Saude Publica
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ANEXO E - Documentacao de encaminhamento do a#tigevista Ciéncia & Saude Coletiva
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ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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