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RESUMO 

Objetivo: descrever os achados pulmonares da Radiografia Convencional de tórax 

(RX) e associação com penetração/aspiração da videofluoroscopia da deglutição 

(VFD) na população pediátrica, bem como a relação com variáveis clínicas.Métodos: 

estudo retrospectivo descritivo, composto por pacientes com idades entre 0 a 17 anos 

e 11 meses, que realizaram o exame de VFD, de junho de 2016 a fevereiro de 2020. 

Os dados foram obtidos através da revisão de prontuários eletrônicos, foi considerada 

as seguintes variáveis: sexo, idade, internações por complicações pulmonares 12 

meses antes da realização do exame de VFD, via de alimentação, penetração e 

aspiração. Para os achados pulmonares foram analisadas as alterações e 

lateralidade. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 

2016-0175.Resultados: A amostra foi composta por 175 pacientes, 50,9% deles eram 

menores de 12 meses. O RX de tórax foi realizado em 81,7% dos pacientes e 68,5% 

possuíam alteração. Destes, 67,3% tinham penetração laríngea. A atelectasia 

apresentou associação significativa com penetração laríngea (p<0,017). Os demais 

achados não demonstraram significância estatística. Dos pacientes com RX de tórax 

alterado, 73% usavam via alternativa de alimentação e 44,7% aspiravam, o que foi 

significativo (p<0,001). Os pacientes com patologia de base neurológica apresentaram 

mais chance de terem aspiração e os com prematuridade e anormalidades 

anatômicas tinham mais probabilidade de terem penetração/aspiração.Conclusões: 

Neste trabalho foi possível observar que a atelectasia está associada com 

penetração/aspiração, que as variáveis clínicas patologia de base neurológica, 

prematuridade, anormalidades anatômicas e via alternativa de alimentação também 

estão fortemente associadas a penetração/aspiração. 

Descritores: aspiração respiratória, pneumonia aspirativa, transtorno de deglutição, 
criança, raio x 
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ABSTRACT 

Purpose: to describe pulmonary findings of conventional chest radiography (X-ray) 

and the association with penetration / aspiration of swallowing videofluoroscopy 

(VFSS) in the pediatric population, as well as the relationship with clinical variables. 

Methods: retrospective descriptive study, includings patients aged 0 to 17 years and 

11 months, who underwent the VFSS exam, from June 2016 to February 2020. Data 

were obtained from review of electronic medical records, the following variables were 

considered: gender, age, hospitalizations for pulmonary complications 12 months 

before performing the VFSS exam, feeding ways, penetration and aspiration. For 

pulmonary findings, changes and laterality were analyzed. This study was approved 

by the Research Ethics Committee under number 2016-0175.Results: The sample 

consisted of 175 patients, 50.9% of whom were younger than 12 months. CXR were 

performed in 81.7% of patients and 68.5% had abnormalities. Of these, 67.3% had 

laryngeal penetration. Atelectasis showed a significant association with laryngeal 

penetration (p <0.017). The other findings did not demonstrate statistical significance. 

Of the patients with altered CXR, 73% used alternative feeding and 44.7% aspirated, 

which was significant (p <0.001). Patients with neurological-based pathology were 

more likely to have aspiration and those with prematurity and anatomical abnormalities 

were more likely to have penetration / aspiration.Conclusions: In this study, it was 

possible to observe that atelectasis is associated with penetration / aspiration, than 

clinical variables neurological-based pathology, prematurity, anatomical abnormalities 

and alternative feeding are also strongly associated with penetration / aspiration. 

 

Keyword: respiratory aspiration, pneumonia, deglutition disorders, child, X-Rays 
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INTRODUÇÃO 

         A aspiração é uma das principais consequências da disfagia e é definida como 

a inalação/passagem de conteúdo orofaríngeo ou gástrico para a laringe, atingindo os 

pulmões (1). Geralmente as alterações anatômicas e/ou funcionais contribuem para 

que o paciente apresente aspirações recorrentes ou pneumonia por aspiração (2), 

ocasionando uma  maior incidência de internações, complicações pulmonares graves 

e internações prolongadas. Sendo que, essas crianças tendem a aspirar 

repetidamente material alimentar, secreções ou refluxo gastroesofágico (2,3). 

As alterações anatômicas e/ou estruturais podem ser decorrentes da patologia 

de base que a criança apresenta. As principais patologias envolvidas que podem 

ocasionar disfagia e consequentemente aspiração são sindrômicas, malformações 

congênitas, distúrbios neuromusculares e/ou neurológicos, distúrbios 

gastrointestinais, prematuridade (menos de 37 semanas de gestação) e distúrbios 

respiratórios (2). 

A aspiração recorrente é um fator de risco na população pediátrica podendo 

resultar em alterações pulmonares importantes que podem ser observadas nos 

exames de imagem, como na Radiografia e Tomografia Computadorizada de tórax 

(3,4). 

Os problemas respiratórios causados pela aspiração crônica podem ser 

infecções recorrentes do trato respiratório, lesão pulmonar, diminuição da função 

respiratória, sibilância recorrente, pneumonias recorrentes, cicatrizes pulmonares que 

podem ocasionalmente levar à morte (1,2,5). 

A população infantil que apresenta disfagia pode desenvolver diversas 

dificuldades como esforço respiratório, incoordenação sucção-deglutição-respiração, 

atraso no desenvolvimento motor oral, incapacidade de proteção das vias aéreas 



13 
 

inferiores, comprometimento nutricional, aspiração e doenças pulmonares crônicas 

(decorrente de aspirações recorrentes) (6). 

         Em decorrência da gravidade da disfagia, muitas crianças que apresentam 

histórico de risco ou alguma alteração na avaliação clínica da deglutição e são 

encaminhadas para a realização de exame complementar como a videofluoroscopia 

da deglutição (VFD) que, segundo a American Speech-Language-Hearing Association 

(ASHA), é o exame complementar padrão ouro na população pediátrica (7,8). A VFD é 

um exame que consiste na realização de imagem radiográfica dinâmica que avalia a 

biomecânica da deglutição, avaliado com diversos volumes e consistências, que são 

ofertados com alimento contrastado com sulfato de bário (9,10). A VFD permite observar 

quais fases encontram-se comprometidas (11), bem como identificar a presença ou 

ausência de penetração laríngea e/ou aspiração traqueal, alterações anatômicas, 

testar a eficiência das manobras e posturas facilitadoras e adequar consistências para 

uma alimentação segura por via oral (9,10). 

  O uso da Radiografia convencional de tórax é considerado o “padrão ouro” 

para o diagnóstico de pneumonia e outras doenças respiratórias na população 

pediátrica (12). É um exame que geralmente é realizado primeiro porque não apresenta 

restrições para o uso em crianças (9). Possui baixa dosagem de radiação, tem boa 

disponibilidade, é prático, rápido e mais acessível que a Tomografia Computadorizada 

(TC) de tórax (10). Já a TC de tórax é utilizada para diagnosticar diversas patologias 

pulmonares e de caixa torácica. Sendo útil na avaliação de doenças por aspiração que 

não ficam visíveis nas radiografias convencionais de tórax (RX de tórax) (13).  

A importância da compreensão dos achados pulmonares que estão 

relacionados com eventos de penetração e aspiração laringotraqueal  é essencial para 

o diagnóstico precoce de aspiração, podendo prevenir danos pulmonares (4,10). 
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O objetivo deste estudo foi descrever os achados pulmonares determinados 

pelo RX de tórax e a associação com penetração/aspiração da videofluoroscopia da 

deglutição na população pediátrica, bem como a relação com variáveis clínicas. 
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MÉTODOS 

         Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), sob o número 2016-0175, respeitando a Resolução 

Normativa 01/97 sobre Utilização de Dados de Prontuários de Pacientes e de Base 

de Dados em Projetos de Pesquisa, para dados retrospectivos.  

Participantes 

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo com dados históricos. A amostra 

foi composta por pacientes com idades entre 0 e 17 anos e 11 meses, que realizaram 

o exame de Videofluoroscopia da Deglutição no Serviço de Radiologia do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre, no período de junho de 2016 a fevereiro de 2020. 

       Para os critérios de inclusão foram considerados os pacientes com patologia 

de base respiratória (pneumonia não especificada, pneumonia bacteriana, 

broncopneumonia, bronquiolite, infecções recorrentes do trato respiratório e asma), 

podendo ter ou não outras patologias associadas como neurológicas, 

cardiovasculares, metabólica, sindrômica, prematuridade, anormalidades anatômicas 

e outras doenças de base, e aqueles que possuíam exame de RX de tórax. Para os 

pacientes que possuíam mais de uma VFD, foi incluído o exame mais recente. Os 

critérios de exclusão foram pacientes que apresentaram exames inconclusivos ou 

prontuários incompletos. 

Análise de dados 

         Os dados dos pacientes foram obtidos através da revisão de prontuários 

eletrônicos em que foram analisadas as seguintes variáveis: sexo, idade, internações 

por complicações pulmonares 12 meses antes da realização do exame de VFD e via 
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de alimentação. Os dados relacionados a VFD foram obtidos através dos laudos  dos 

exames que se encontravam nos prontuários eletrônicos, considerando como 

variáveis penetração laríngea e aspiração traqueal. As consistências testadas no 

exame de VFD que foram consideradas neste estudo são: líquido ralo, líquido 

levemente espessado, líquido moderadamente espessado e pastoso grosso, que 

correspondem aos seguintes níveis de acordo com o International Dysphagia Diet 

Standardisation Initiative (IDDSI): 0, 2, 3 e 4 (14). 

Em relação aos achados pulmonares pelo exame de imagem de tórax (RX de 

tórax), foi determinado que seria utilizado o exame mais recente antes da VFD, sendo 

desconsiderados aqueles realizados para controle de cateter radiopaco. Para as 

variáveis das alterações foi considerado o que foi descrito no laudo (infiltrado 

intersticial, consolidação pulmonar, atelectasia, espessamento brônquico, opacidade, 

derrame pleural, hiperinsuflação e bronquiectasia) e a localização (pulmão direito, 

esquerdo ou ambos), realizado pelo radiologista do Serviço de Radiologia do HCPA. 

 A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) para Windows, versão 18.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padrão ou mediana e 

intervalo interquartílico (percentis 25 e 75), as categóricas por frequências absoluta e 

relativa. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson com correção de continuidade 

e o teste exato de Fisher. O nível de significância adotado foi de 5% (p ≤ 0,05).  
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RESULTADOS 

         A amostra foi composta por 175 pacientes (Figura 1). Observou-se a 

prevalência do sexo masculino (62,3%) e a média de idade dos pacientes foi de 

27,11(±40,11) meses. A variável idade foi estratificada em quatro grupos e a amostra 

foi composta principalmente de menores de 12 meses. A Tabela 1 caracteriza a 

amostra do estudo. 

 Das patologias de base associadas, 42,3% eram prematuridade, 37,7% 

neurológica, 33,7% anormalidades anatômicas, 17,7% sindrômica, 13,1% outras 

doenças, 12,6% cardiovasculares e 2,3% metabólica. 

O RX de tórax foi realizado em 81,7% dos pacientes, demonstrando alteração 

em 68,5% deles. Os achados do exame foram: infiltrado intersticial (29,4%), 

consolidação pulmonar (23,1%), atelectasia (21%), espessamento brônquico (14,7%), 

opacidade (10,5%), derrame pleural (3,5%), hiperinsuflação (1,4%) e bronquiectasia 

(0,7%). Apenas 10,3% dos pacientes realizaram tomografia de tórax, não sendo 

avaliado os achados desse exame. 

Entre os pacientes que estavam com alteração no exame de RX de tórax, 

67,3% deles apresentavam penetração laríngea e 37% aspiração traqueal na VFD. A 

atelectasia apresentou associação significativa com penetração laríngea (p<0,017). 

Os demais achados pulmonares não demonstraram ter relação e significância 

estatística com penetração/aspiração laringotraqueal no exame de VFD, conforme 

demonstrado na Tabela 2. Em relação a lateralidade, observou-se 71,4% de alteração 

no pulmão direito, 73,3% no esquerdo e 65,6% em ambos os pulmões. 

Quando foram associados os achados de penetração/aspiração laringotraqueal 

no exame de deglutição com internações prévias por complicações pulmonares, 
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58,2% apresentaram penetração e 34,1% aspiração, não sendo possível observar 

significância estatística. 

Visto que dos pacientes que apresentavam o RX de tórax alterado, 73% 

usavam via alternativa para alimentação e, destes, 44,7% tinham aspiração, o que 

demonstrou ter significância estatística (p<0,001). De acordo com os achados 

radiológicos associados com a via de alimentação, nenhum foi estatisticamente 

significativo (Figura 2 e 3). Para a variável via de alimentação foram agrupados os 

itens via alternativa e alimentação mista, devido ao número da amostra de pacientes 

com alimentação mista ser pequena. 

Os pacientes que possuíam patologia de base neurológica apresentaram 

42,4% mais chances de terem aspiração, esta associação foi significativa (p<0,033). 

Os indivíduos que tinham como patologia de base a prematuridade também 

apresentaram 70,3% de probabilidade de terem penetração laríngea e os que 

apresentaram anormalidades anatômicas como patologia de base tinham 47,5% e 

52,5% respectivamente, de terem penetração e aspiração laringotraqueal. Já na 

associação de aspiração com outras patologias de base não houve significância 

estatística (Tabela 3). 
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DISCUSSÃO 

 Existem poucas pesquisas que demonstram a relação das alterações 

pulmonares no RX de tórax na população infantil (15). Na literatura temos estudos com 

a TC de tórax que evidenciam que a atelectasia, consolidação pulmonar e o 

espessamento estão associados tanto com a penetração quanto com aspiração 

(5,10,16,17). Os dados obtidos nesta pesquisa demonstram que a atelectasia associada 

à penetração foi estatisticamente significativa, o que corrobora com os resultados de 

estudos que utilizaram a TC de tórax (5,10,16,17). É importante ressaltar que por mais 

que as pesquisas não tragam dados relacionados ao RX de tórax, as alterações 

presentes na TC de tórax mostram que ambos os exames de imagem apresentam 

achados semelhantes (18). 

        Em relação a idade da amostra, observamos que metade dela foi inferior a 12 

meses (50,9%), concordando com outros estudos que utilizaram a VFD para 

investigação das complicações respiratórias sem explicação, que era composta por 

menores de 2 anos (16,19). Entretanto, em outras pesquisas observaram-se a inclusão 

de crianças com maior discrepância entre as idades mínima e máxima, tornando a 

amostra heterogênea (16,20,21). 

         Neste estudo, quase metade da amostra usava via alternativa de alimentação 

(45,15%) demonstrando associação significativa com aspiração. Sabe-se que a 

indicação dessa via de alimentação é uma das estratégias utilizadas para evitar a 

aspiração, protegendo de certa forma as vias aéreas inferiores e para manutenção da 

nutrição das crianças com disfagia e aspiração confirmadas. De acordo com outra 

pesquisa, a via alternativa de alimentação é predominante na população pediátrica 
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com disfagia, contudo ela por si só não é um fator de risco para pneumonia aspirativa 

(21).  

Os achados pulmonares encontrados no RX de tórax são de extrema 

importância para detecção precoce da aspiração (22). Nesse estudo foi possível 

observar associação significativa entre atelectasia e penetração laríngea, sendo um 

fator fortemente associado à para aspiração traqueal (5). É demonstrado também o 

quanto a via alternativa de alimentação está relacionada com a aspiração, sendo 

possível perceber sua utilização como forma indireta de proteção das vias aéreas 

inferiores. Certas patologias estão diretamente ligadas a disfagia e consequentemente 

a aspiração/penetração laringotraqueal e este estudo pode mostrar essa associação. 

O processo de aspiração traqueal pode ocasionar lesões pulmonares 

significativas que resultam em maior tempo de internação. Este estudo não considerou 

essa variável, entretanto utilizou-se a variável internações anteriores por 

complicações respiratórias, que evidenciou que 52% dos pacientes que realizaram 

VFD tiveram internações prévias (20). 

         Constatou-se na pesquisa, que algumas patologias de base estão diretamente 

associadas à disfagia, sendo a neurológica a principal, seguida da prematuridade. O 

que corrobora com os resultados de uma pesquisa que apresentou que a patologia de 

base neurológica está associada à disfagia em 34,9% dos pacientes, seguida da 

prematuridade com aproximadamente 10-49% (23). Outra pesquisa mostra que a 

doença neurológica está presente em maior número também, com prevalência de 

54,8%, cardiovascular (15,1%) e a metabólica (8,3%), o que converge com nossos 

achados (19). 

Algumas limitações devem ser levadas em consideração neste estudo, o fato 

de ser um estudo retrospectivo, com uma amostra considerada pequena para 
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realização de algumas associações com os achados da VFD e dados de RX de tórax, 

que poderiam ser significativos se o tamanho amostral fosse maior. Apesar de tais 

limitações, os achados foram relevantes e tem aplicabilidade clínica para atuação 

profissional com a população pediátrica com disfagia. 
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CONCLUSÃO 

 A partir da proposta deste estudo, foi possível observar que dos achados 

pulmonares do exame de RX de tórax a atelectasia está associada significativamente 

com a penetração. Que das variáveis clínicas a patologia de base neurológica, 

anormalidades anatômicas e prematuridade estão fortemente associadas à 

penetração/aspiração, e que dos pacientes com alteração no RX de tórax que 

utilizavam via alternativa de alimentação também apresentaram associação com a 

aspiração. 
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Figura 1. Diagrama de seleção da amostra 
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Figura 2. Associação da via de alimentação e penetração 
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Figura 3. Associação da via de alimentação e aspiração 
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Tabela 1. Caracterização da amostra 

Variáveis n (%) Média  Md (P25-P75) 

Sexo      

  Feminino 66 (37,7%)    

  Masculino 109 (62,3%)    

Idades (meses)   27,11 (11) 11 (3-28) 

  0-11 meses 89 (50,9%)    

  12- 23 meses 35 (20%)    

  24-36 meses 12 (6,9%)    

  >= 37 meses 39 (22,3%)    

Internação por complicações pulmonares 
 

   

 Sim 91(52%)    

 Não 84 (48%)    

Via de alimentação      

 Via oral (VO) 90 (51,4%)    

 Via alternativa 79 (45,1%)    

 Mista (VO+ alternativa) 6 (3,4%)    

Penetração      

 Sim 107 (61,1%)    

 Não 68 (38,9%)    
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Aspiração      

 Sim 56 (32,0%)    

                Não 119 (68%)    

Legenda: n= número de sujeitos 
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Tabela 2. Associação dos achados pulmonares com penetração/aspiração 

Achados pulmonares n (%) p-valor 

Sim Não 

Espessamento brônquico       

   Penetração 11 (52,4%) 10 (47,6%) 0,401 

   Aspiração 7 (33,3%) 14 (66,7%) 1,000 

Atelectasia       

   Penetração 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0,017* 

   Aspiração 12 (40%) 18 (60%) 0,534 

Infiltração intersticial       

   Penetração 29 (69%) 13 (31%) 0,432 

   Aspiração 17 (40,5%) 25 (59,5%) 0,350 

Consolidação pulmonar       

   Penetração 19 (57,6%) 14 (42,4%) 0,602 

   Aspiração 15 (45,5%) 18 (54,5%) 0,150 

Opacidade       

   Penetração 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,549 

   Aspiração 6 (40%) 9 (60%) 0,788 

Derrame pleural       

   Penetração 3 (60%) 2 (40%) 1,000 
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   Aspiração 2 (40%) 3 (60%)   

Hiperinsuflação       

   Penetração 2 (100%) 0 (0%) 0,722 

   Aspiração 0 (0%) 2 (100%) 0,796 

Bronquiectasia       

   Penetração 1 (100%) 0 (0%) 1,000 

   Aspiração 1 (100%) 0 (0%) 0,727 

*Valores estatisticamente significativos (p≤ 0,05) - Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher 

Legenda: n= número de sujeitos 
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Tabela 3. Associação das patologias de base com penetração/ aspiração 

Patologia n (%) p-valor 

Sim Não 

Neurológica       

   Penetração 42 (63,6%) 24 (36,4%) 0,714 

   Aspiração 28 (42,4%) 38 (57,6%) 0,033* 

Cardiovascular       

  Penetração 9 (40,9%) 13 (59,1%) 0,065 

  Aspiração 5 (22,7%) 17 (77,3%) 0,452 

Metabólica       

  Penetração 2 (50%) 2 (50%) 0,642 

  Aspiração 2 (50%) 2 (50%) 0,594 

Sindrômica       

  Penetração 14 (45,2%) 17 (54,8%) 0,070 

  Aspiração 6 (19,4%) 25 (80,6%) 0,147 

Prematuridade       

  Penetração 52 (70,3%) 22 (29,7%) 0,050* 

  Aspiração 26 (35,1%) 48 (64,9%) 0,550 

Anormalidades anatômicas       

  Penetração 28 (47,5%) 31 (52,5%) 0,013* 
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  Aspiração 12 (20,3%) 47 (79,7%) 0,029* 

Outra doença       

  Penetração 17 (73,9%) 6 (26,1%) 0,263 

  Aspiração 7 (30,4%) 16 (69,9%) 1,000 

*Valores estatisticamente significativos (p≤ 0,05) - Teste qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher 

Legenda: n= número de sujeitos 
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ANEXO A- Termo de Compromisso de Utilização de Dados 

 


