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INTRODUGAO:

A traqueostomia tem sido cada vez mais indicada em criancas, impulsionada pelos avangos nos
cuidados intensivos neonatais e pediatricos, com o objetivo de garantir maior sobrevida e qualidade de
vida (Watters, 2017). Embora o procedimento proporcione vantagens em casos de obstru¢do das vias
aéreas superiores, ele também acarreta riscos como infecgdes, hemorragias e lesées de pele e estoma.
Além dos efeitos fisicos, a traqueostomia altera o padrdao de fluxo aéreo, comprometendo funcgbes
essenciais como a fonagao, a degluticdo e a comunicagao oral. Especificamente na degluticao faringea,
a perda da pressao subglética prejudica a coordenagao necessaria para conduzir o alimento ao eséfago
e protegé-lo da via aérea, o que pode afetar negativamente o bem-estar médico, funcional e social da
crianga (Greene et al., 2018; Zabih et al., 2017).

Nesse contexto, a valvula fonatéria surge como um recurso fundamental. Trata-se de uma valvula
unidirecional que se acopla a extremidade da canula traqueal e permite a inspiracao livre, mas se fecha
na expiragao, redirecionando o ar para as vias aéreas superiores (Lian et al., 2022). Isso promove o
restabelecimento do fluxo aéreo pelas pregas vocais e laringe, favorecendo a vocalizagao, sensibilidade
laringea, reflexo de tosse e reducdo do risco de aspiragao (Hull et al., 2005). Além disso, pode gerar

beneficios em fungbes como fala, alimentagéo, sono e redugao de hospitalizagdes.

Contudo, sua utilizacdo em criancas exige cautela. A resisténcia comportamental e a intolerancia
fisioldgica sdo desafios frequentes. Assim, critérios como tamanho adequado da canula, estabilidade
clinica e permeabilidade da via aérea devem ser avaliados antes da colocagao (Buckland et al., 2012).
Ademais, o conhecimento técnico, cooperagédo da equipe e a orientagdo familiar sdo essenciais para o

uso seguro e eficaz desse recurso (King, 2020).
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Dessa forma, se faz necessaria uma analise minuciosa das evidéncias existentes quanto aos
beneficios do uso da valvula de fala em criangas, como também de suas dificuldades. O objetivo da
presente pesquisa € identificar e avaliar na literatura médica evidéncias quanto aos beneficios do uso
da valvula fonatdria em criangas e reportar as principais dificuldades na sua adaptagao nesta populagao.
Estes dados poderao auxiliar a equipe multiprofissional na indicacéo e uso deste dispositivo, bem como
identificar pontos de investigacao cientifica no futuro.

METODOLOGIA:

Seguindo as diretrizes PRISMA, foi realizada uma reviséo sistematica com levantamento de artigos
nas bases de dados PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, BVS e EMBASE, sem restricido de idioma ou
data de publicacado. A estratégia de busca foi elaborada com base em uma pergunta norteadora que foi
"Quais séo os beneficios e dificuldades no uso da valvula de fala em criangas e adolescentes de 0 a 18
anos?”, e, a partir dela foram definidos os descritores e seus respectivos sinbnimos extraidos dos
vocabularios controlados MeSH, DeCS e Entree. A triagem dos artigos, por titulo, resumo e leitura na
integra, foi conduzida de forma independente por duas pesquisadoras através da plataforma Rayyan,
que também foi utilizada para identificacdo de duplicidades. Em casos de discordancia na exclusao ou

inclusdo de artigos, um terceiro revisor realizou a mediagao.

Os dados mais relevantes dos artigos foram extraidos para analise e exposi¢cao. Os dados extraidos
foram: ano e pais do estudo, tipo do estudo, nimero de criangas avaliadas e tipo de valvula usada, perfil
dos pacientes e uso de ventilagdo mecanica, se foi mensurada pressao traqueal, fungcao avaliada e
metodologia de avaliacao, resultados para a fungdo avaliada e dificuldades e complicagbes encontradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram localizados 280 registros nas bases PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Cochrane,
EMBASE, EBSCO e outras bases de dados pesquisadas. Apds a exclusao de 165 registros duplicados,
foram analisados titulos e resumos dos 115 registros restantes. Destes, 52 artigos foram selecionados
pelos dois avaliadores para leitura completa, dos quais 46 artigos pré-selecionados foram excluidos por
nao apresentarem o desfecho do presente estudo. Ao final da busca, seis artigos foram incluidos na
pesquisa por atenderem os objetivos propostos. Os dados extraidos foram compilados e avaliados
seguindo um formulario padrado em Excel e levando em consideracdo também, a qualidade e nivel de
evidéncia dos estudos utilizando os critérios do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM).

As amostras dos seis estudos variaram de 10 a 102 participantes, abrangendo uma faixa etaria de
até 180 meses. A maioria dos estudos incluia criangas diagnosticos multiplos, incluindo anomalias
congénitas e cromossémicas, malformagodes, transtornos neuroldgicos, alteragdes laringeas, esofagicas
e traqueais, hipertensdo pulmonar, doengas respiratorias, sindromes congénitas, hidrocefalia, fraturas

faciais, lesbes cerebrais, anomalias cardiacas, distrofias musculares e fissura palatina, além de questdes
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associadas, como prematuridade e baixo peso ao nascer. Trés estudos (50%) foram realizados nos
Estados Unidos, 1 (16,6%) no Reino Unido, 1 (16,6%) na Australia e 1 (16,6%) na Irlanda. Os tipos dos
estudos foram do tipo caso-controle prospectivo (16,7%), coortes retrospectivas (16,7%) e estudos de
caso retrospectivos (66,6%).

Todos os estudos utilizaram a valvula de fala Passy-Muir®, sendo que trés relataram a utilizacdo de
versdes perfuradas como alternativa em casos de intolerdncia a valvula padrao pela presenca de
obstrucéo da via aérea superior. Em relagdo aos critérios de avaliagdo para colocacédo da valvula de
fala, trés estudos nao relatam a realizacdo da manometria e 4 estudos ndo relataram o método de
avaliagao de via aérea utilizado. Trés estudos relataram o uso da manometria transtraqueal para verificar
se a pressao subglética estava dentro dos parametros seguros (<10 cmH,0O), condigdo necessaria para
0 uso adequado da valvula.

Quanto a adaptacgéo, os estudos enfatizaram a importancia de uma abordagem multiprofissional e do
acompanhamento gradual. Dois estudos ressaltaram a atuagao multiprofissional do fonoaudidlogo,
otorrinolaringologista e terapeuta respiratério. Outros trés estudos também destacaram, além desses
profissionais, a atuacdo de pediatras e enfermeiros em suas equipes. As estratégias utilizadas para
aumentar a tolerancia foram ensaios progressivos de tempo de uso e supervisdo familiar. Um estudo
relatou que criangas passaram de 10 minutos a até 7 horas de uso diario da valvula em apenas duas
semanas. Outro estudo indicou que mais de 70% das criangas toleraram algum tipo de valvula, padrao

ou adaptada.

A melhora na fonacao foi o principal beneficio relatado em todos os estudos incluidos. As taxas de
vocalizagéo variaram de 70% a 100%, indicando um impacto positivo direto na comunicacao oral. Ainda
que poucos estudos tenham aprofundado os aspectos da linguagem, um estudo qualitativo apontou que
77% dos pais observaram melhora na comunicagéo de seus filhos apdés o uso da valvula, sendo que
56% atribuiram esse progresso diretamente ao dispositivo. Tais achados reforgam o potencial da valvula
fonatdria na reabilitacdo da comunicacao oral de criangas traqueostomizadas. Em todos os estudos a
observacao foi de melhora da comunicagao, ndao abordando especificamente qualidade da voz ou da
fala.

Apenas um estudo abordou a funcdo de degluticdo. Este estudo utilizou o exame instrumental da
videofluoroscopia junto a Escala de Penetragdo-Aspiragao para avaliar essa fungdo. Os resultados foram
variados: houve melhora em alguns pacientes e piora em outros, principalmente com liquidos finos. As
consisténcias espessas pareceram mais seguras, sugerindo que o efeito da valvula sobre a degluticéo
pode depender do tipo de alimento e do perfil clinico da crianga. O estudo nao atribuiu ao uso da valvula
de fala melhoras relacionadas a penetragao e aspiragdo do bolo alimentar, mas indicou reducao de
estase alimentar no seio piriforme com o uso do dispositivo.

Dentre as dificuldades relatadas, destacaram-se a intolerancia a valvula em decorréncia de alteracdes
anatdbmicas, condigbes meédicas intercorrentes e doengas intercorrentes, como estenose e edema
gléticos, atresia laringea, tecido de granulagéo recorrente, anomalias congénitas, sindromes e alteracao

na mobilidade das pregas vocais. Além disso, os estudos destacaram o aumento do trabalho respiratorio,
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alteragdes na cor de pele e dessaturagdes em algumas criangas com o uso da valvula de fala. A
presenca de ventilagdo mecanica foi apontada como fator limitante em alguns estudos, especialmente
quando associada a altos parametros de suporte ventilatorio. Além disso, observou-se que a valvula
perfurada pode ser uma alternativa segura em casos de resisténcia a valvula padrao, contribuindo para
o conforto respiratério e para a continuidade da reabilitagao.

Apesar dos beneficios relatados, os estudos apresentaram limitagdes significativas, como a
predominancia de delineamentos retrospectivos, auséncia de protocolos padronizados e a escassez de
dados objetivos sobre fungdes como linguagem e degluticdo. Isso indica a necessidade de mais
pesquisas com maior rigor metodoldgico, incluindo ensaios clinicos controlados, para estabelecer

condutas mais precisas e seguras sobre o uso da valvula fonatéria em criangas.

CONCLUSOES:

A valvula fonatéria parece beneficiar criangas com traqueostomia, especialmente na fonacéo,
degluticio e observa-se a possibilidade de adaptacao em criangas com obstrugéo da via aérea, como a
perfuragdo das valvulas. No entanto, as evidéncias cientificas sdo extremamente escassas. Seu uso
envolve desafios clinicos e de adaptacgao, devido as caracteristicas clinicas e comorbidades frequentes
nessa populagao e, fica evidente a necessidade da atuagao multidisciplinar para viabilizar o uso desse
dispositivo. Como suspeitado, este € um tema que deve ser melhor explorado em pesquisas futuras com
metodologias bem delineadas.
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