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RESUMO 

A traqueostomia (TQT) é um procedimento médico em que há a colocação 
de uma cânula na traqueia para estabelecer uma comunicação direta entre esta 
e o meio externo, facilitando a função respiratória. Atualmente, a população que 
usa TQT é variada, incluindo diferentes idades e condições clínicas requerendo 
um acompanhamento multiprofissional, individualizado e oportuno. Outra função 
orofacial que pode ser impactada pela TQT é a deglutição, pela possibilidade de 
alterações neurofisiológicas e mecânicas decorrentes do procedimento médico. 
Frente ao risco de disfagia, o fonoaudiólogo necessita de protocolos de 
avaliação, com testes específicos e complementares, para o diagnóstico e 
orientação do restabelecimento da biomecânica da deglutição. O Blue Dye Test 
(BDT) é o procedimento clínico utilizado de forma complementar para a 
determinação da segurança da via respiratória dos pacientes em uso de TQT, 
por seu baixo custo de aplicação. Objetivo: validar uma proposta de um 
protocolo para a utilização do Blue Dye Test modificado na avaliação da 
deglutição em crianças em uso de traqueostomia. Metodologia: Pesquisa 
iniciada a partir de uma revisão sistemática da literatura, seguindo a diretriz 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA 
com a pergunta de pesquisa “O uso do Blue Dye Test modificado é aplicável na 
avaliação da deglutição em pacientes em uso de traqueostomia?”. A busca foi 
realizada nas bases de dados EMBASE, Medline (PubMed) e LILACS, incluíram-
se artigos publicados entre 2001 e 2023 em inglês, português e espanhol. A 
pesquisa foi complementada pelo processo de validação de conteúdo da 
proposta do protocolo mediante a um estudo analítico, conceitual, intervencional, 
longitudinal e prospectivo não-concorrente, por análise de especialistas, 
considerando a técnica Delphi e por verificação estatística de um grupo focal, 
através da averiguação do Índice de Validação de Conteúdo – IVC. Resultados: 
Encontrou-se 34 artigos na revisão sistemática da literatura, dos quais dez foram 
selecionados pela leitura na íntegra. Os estudos analisados apresentaram uma 
qualidade metodológica heterogênea. No processo de validação de conteúdo 20 
fonoaudiólogos foram selecionados inicialmente, obtendo-se uma taxa de 
abstenção de 50% nas duas primeiras rodadas da avaliação da proposta de 
protocolo, sendo resolvida a validação mediante ao grupo focal. Conclusão: De 
acordo com a literatura, o BDT modificado é aplicável como complemento da 
avaliação clínica da deglutição frente ao uso da traqueostomia e sugere o 
encaminhamento para a realização dos exames de videofluoroscopia ou da 
videoendoscopia da deglutição para comprovação. Faz-se necessária a 
existência de protocolos de aplicação padronizados como a proposta do 
presente trabalho, o qual foi validado em seu conteúdo para a utilização em 
crianças em uso da TQT. Sugere-se a complementação do processo de 
validação desta proposta de protocolo, pela aplicação de pré-teste e teste.  
 
Palavras-chave: Técnicas e Procedimentos Diagnósticos; Traqueostomia; 
Deglutição; Disfagia; Pediatria. 
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ABSTRACT 

Tracheostomy (TQT) is a medical procedure in which a cannula is placed 
in the trachea to establish direct communication between it and the external 
environment, facilitating respiratory function. Currently, the population that uses 
TQT is varied, including different ages and clinical conditions, requiring 
multidisciplinary, individualized, and timely monitoring. Another orofacial function 
that can be impacted by TQT is swallowing, due to the possibility of 
neurophysiological and mechanical changes resulting from the medical 
procedure. Faced with the risk of dysphagia, the speech therapist needs 
assessment protocols, with specific and complementary tests, for diagnosis and 
guidance on reestablishing the biomechanics of swallowing. The Blue Dye Test 
(BDT) is the clinical procedure used in a complementary way to determine the 
safety of the respiratory tract of patients using TQT, due to its low application 
cost. Objective: to validate a proposal for a protocol for the use of the modified 
Blue Dye Test to evaluate swallowing in children using a tracheostomy. 
Methodology: Research initiated from a systematic review of the literature, 
following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses – PRISMA guideline with the research question “Is the use of the 
modified Blue Dye Test applicable in the evaluation of swallowing in patients 
using tracheostomy?” The search was carried out in the EMBASE, Medline 
(PubMed) and LILACS databases, including articles published between 2001 and 
2023 in English, Portuguese and Spanish. The research was complemented by 
the content validation process of the protocol proposal through an analytical, 
conceptual, interventional, longitudinal and prospective non-competing study, by 
expert analysis, considering the Delphi technique and by statistical verification of 
a focus group, through investigation of the Content Validation Index – CVI. 
Results: 34 articles were found in the systematic literature review, of which ten 
were selected by reading them in full. The studies analyzed presented a 
heterogeneous methodological quality. In the content validation process, 20 
speech therapists were initially selected, obtaining an abstention rate of 50% in 
the first two rounds of evaluating the protocol proposal, with validation being 
resolved through the focus group. Conclusion: According to the literature, the 
modified BDT is applicable as a complement to the clinical evaluation of 
swallowing when using a tracheostomy and suggests referral for 
videofluoroscopy exams or videoendoscopy of swallowing for confirmation. It is 
necessary to have standardized application protocols such as the proposal of the 
present work, which has been validated in its content for use in children using 
TQT. It is suggested to complement the validation process of this protocol 
proposal by applying pre-test and test. 

Keywords: Diagnostic Techniques and Procedures; Tracheostomy; Swallowing; 
Dysphagia; Pediatrics. 
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1  CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O Sistema Estomatognático reúne um conjunto de estruturas orais 

ósseas, musculares e nervosas que atuam juntas e coordenadas, mediante a um 

controle neuromuscular para a execução das diferentes funções orofaciais 

(TOMÉ; FARRET; JURACH, 1995).  

A deglutição é uma função estomatognática que tem o objetivo de 

propulsar o alimento da boca até o estômago (DOUGLAS, 1994). Essa é descrita 

em cinco fases: antecipatória, preparatória oral, oral, faríngea e esofágica, com 

a participação de estruturas ósseas, cartilaginosas, musculares e neurológicas 

(LEOPOLD; KAGEL, 1997; ALMEIDA; HAGUETTE; ANDRADE, 2011). 

Com base na avaliação da deglutição é possível determinar a presença 

de uma alteração, denominada como disfagia, descrita como um sintoma da 

dificuldade para deglutir, que pode acontecer em qualquer uma das suas fases, 

podendo ser classificada segundo sua localização (orofaríngea e esofágica) e/ou 

pelo seu mecanismo (estrutural ou propulsiva) (MCCARTHY; CHAO, 2021). 

Uma das consequências da disfagia é a aspiração laringotraqueal, 

definida pela introdução de alimento, de refluxo ou de secreções nas vias 

respiratórias, especificamente pela traqueia (abaixo da região subglótica) 

(NIEDERMAN; CILLÓNIZ, 2022). Isso pode levar a problemas respiratórios, 

como a pneumonia aspirativa, envolvendo as vias aéreas e o parênquima 

pulmonar e, como sequela, às disfunções pulmonares, fibrose e morte 

(NIEDERMAN; CILLÓNIZ, 2022).  

Uma das causas de origem iatrogênica da disfagia é o procedimento da 

traqueostomia (TQT), que é definida como um procedimento cirúrgico que facilita 

a respiração mediante a colocação de uma cânula na traqueia para estabelecer 

uma comunicação direta entre esta e o ambiente externo (FRAGA; SOUZA; 

KRUEL, 2009). 

A quantidade de procedimentos de colocação de traqueostomias tem 

aumentado nas últimas décadas, isso pelo incremento de sobrevida dos 

pacientes críticos em diferentes idades, pelo desenvolvimento de tecnologias em 

saúde e pelo surgimento de técnicas menos invasivas e mais oportunas (YU, 

2010; FREEMAN et al., 2017; GOFF, 2017).  



12 
 

A população que usa TQT também tem mudado e, hoje, abrange pessoas 

de diferentes idades, sendo que até dois terços deles são menores de um ano 

(FRAGA; SOUZA; KRUEL, 2009, WATTERS, 2017; WANG et al., 2020; 

LUBIANCA NETO; CASTAGNO; SCHUSTER, 2022). Estes têm diversas 

condições de base e índices de morbimortalidade maiores com complicações 

agudas e crônicas (PACHECO; LEOPOLD, 2021; KOU; CHORNEY; JOHNSON, 

2022; TEPLITZKY et al., 2023), tanto por ter uma via aérea com um diâmetro 

menor, como pelo uso da TQT por períodos mais prolongados e os 

consequentes riscos de lesões (OYARZÚN et al., 2021; ALVES DOS SANTOS 

PERTENCE et al., 2022; LUBIANCA NETO; CASTAGNO; SCHUSTER, 2022). 

Em relação às repercussões da TQT na deglutição dos pacientes 

pediátricos essas são menos exploradas e, em geral, são consideradas similares 

as dos adultos, sinalizando a interferência na biomecânica da deglutição 

[STREPPEL et al., 2019; WANG et al., 2020, PULLENS; STREPPEL, 2021; 

PAZINATTO et al., 2023). É apontado, também, casos de dificuldade persistente 

na alimentação, risco de desnutrição, desidratação e disfagia, com um índice de 

ocorrência de 35% (TEPLITZKY et al., 2023). 

Na atualidade existe uma controvérsia sobre a relação causa-efeito da 

TQT e as alterações da deglutição, principalmente pela heterogeneidade da 

evidência clínica publicada e a dúvida sobre a origem das alterações (ROSS, 

2000; SUITER; MCCULLOUGH; POWELL, 2003; GOFF, 2017). Torna-se 

fundamental contar com ferramentas de avaliação que permitam um adequado 

gerenciamento dos pacientes (GOFF, 2017; STREPPEL et al., 2019; GROHER; 

CRARY, 2020). É argumentada, por diferentes profissionais, centros de saúde e 

de pesquisa que atendem pacientes pediátricos em uso de TQT, a necessidade 

de estabelecer consensos e protocolos padronizados para esses pacientes 

(MCGOWAN et al., 2014; PULLENS; STREPPEL, 2021; YOU et al., 2022; 

PAZINATTO et al., 2023). 

A avaliação clínica da deglutição frente à TQT deve ser multiprofissional, 

considerando as informações gerais dos pacientes, antecedentes clínicos, assim 

como, a funcionalidade e eficiência da deglutição e sua qualidade de vida 

(HALES, 2004; GROHER; CRARY, 2020). Muitos dos estudos sobre avaliação 

clínica da deglutição em sujeitos com TQT destacam a importância de equipes 

multidisciplinares e do uso de diferentes ferramentas de avaliação tanto 
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instrumentais (vídeofluoroscopia da deglutição, vídeoendoscopia da deglutição, 

broncoscopia e eletromiografia), como subjetivas (escalas de 

penetração/aspiração, testes e bedside) e, da mesma maneira, a importância de 

definição do rol do fonoaudiólogo na avaliação funcional e o seguimento 

terapêutico correspondente (CABEZAS; ROSALES, 2017)  

Um dos testes empregados de forma complementar a avaliação clínica da 

deglutição em pacientes com traqueostomia é o Blue Dye Test (BDT) 

(MEDEIROS et al., 2019). Essa técnica inicialmente foi descrita no ano de 1973 

e consiste na aplicação de quatro gotas de solução a 1% de corante azul de 

Evans, na parte posterior do dorso da língua do paciente, a cada quatro horas, 

com aspirações traqueais periódicas por um prazo de 48 horas, no qual visa-se 

detectar a presença de corante nas secreções como sinal da passagem destas 

pela via aérea (CAMERON; REYNOLDS; ZUIDEMA, 1973).  

Após alguns anos, foram realizadas algumas modificações no teste 

original, com uso de alimentos em diferentes consistências, sendo denominado 

como Blue Dye Test Modificado ou Modified Evan’s Blue Dye Test – MEBDT, por 

sua sigla em inglês (BELAFSKY et al., 2003) e descritas na literatura suas 

vantagens, quanto a ser um teste simples, econômico, assim como, da sua 

funcionalidade, ou seja, ser complementar para a detecção da aspiração 

laringotraqueal. Ao mesmo tempo, a literatura tem trazido questionamentos com 

relação aos seus achados referentes à sensibilidade e à especificidade (BRADY; 

HILDNER; HUTCHINS, 1999; LINHARES FILHO et al., 2019; MUÑOZ-GARACH 

et al., 2023). Um estudo de revisão da literatura traz como conclusão a grande 

heterogeneidade dos procedimentos clínicos na realização do MBDT, assim 

como, pontua os achados dos estudos como de dificuldade no uso do teste para 

a detecção de microaspirações, gerando conflitos no momento da interpretação 

dos resultados obtidos e das conclusões no gerenciamento das condutas 

terapêuticas a serem realizadas pelos profissionais responsáveis pelos casos 

clínicos (BECHET et al., 2016). 

Considerando o exposto, torna-se muito importante o estabelecimento de 

evidências e diretrizes clínicas, como o da criação e da validação de protocolos 

padronizados com ferramentas acessíveis, como é o caso do MEBDT, para fazer 

parte da avaliação da deglutição de pacientes em uso de TQT neonatais e 

pediátricos. Assim, a presente pesquisa visa apresentar, com base na literatura 
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científica, mediante a uma revisão sistemática e do processo de validação de 

conteúdo de uma proposta de protocolo MEBDT para sua aplicação em crianças 

em uso de TQT.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Validar uma proposta de protocolo para a utilização do Blue Dye Test 

modificado na avaliação da deglutição em crianças em uso de traqueostomia. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Realizar uma revisão sistemática referente aos protocolos de 

avaliação do Blue Dye Test modificado como parte do processo de 

avaliação clínica da deglutição em pessoas com traqueostomia; 

• Verificar a sensibilidade, especificidade e aplicabilidade do Blue Dye 

Test modificado nos estudos publicados; 

• Verificar a adequabilidade de itens de um protocolo para a utilização 

do Blue Dye Test modificado em crianças em uso de traqueostomia 

mediante julgamento de especialistas. 
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5 CONCLUSÃO GERAL 

 

As evidências referidas na revisão sistemática mostram uma 

heterogeneidade de metodologias aplicadas nos estudos, assim como nos 

resultados com relação à sensibilidade, especificidade e aplicabilidade do 

MEBDT na avaliação da deglutição em pacientes com TQT. 

O MEBDT é útil como prova de triagem e complementária dentro de uma 

avaliação clínica mais ampla determinada pelos profissionais segundo os 

diferentes contextos de aplicação, para determinar o estado da deglutição dos 

pacientes e os passos posteriores de intervenção. 

Os estudos do MEBDT assim como os de deglutição em crianças com 

TQT encontram-se, nos últimos anos, em incremento tanto em quantidade como 

na sua qualidade, possibilitando melhores níveis de evidência e 

consequentemente o desenvolvimento de diretrizes clínicas mais eficientes. 

Os itens da proposta de protocolo para a utilização do MEBDT na 

avaliação da deglutição de crianças com TQT foram adequados segundo o 

julgamento dos especialistas e por tanto este foi validado em seu conteúdo. 

Etapas novas de pré-teste e teste do protocolo em população pediátrica 

em uso de TQT devem ser feitas para finalizar o processo de validação da 

proposta e sua aplicação, uma vez padronizado, em diferentes contextos clínicos 

de atendimento e pesquisa sobre a população pediátrica em uso de TQT. 
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6 IMPACTOS DO TRABALHO 

 

O aumento da quantidade de procedimentos de TQT nos pacientes de 

diferentes idades e condições clínicas, como consequência dos avanços nas 

tecnologias em saúde e a maior sobrevida de pacientes críticos, fazem 

necessário o acompanhamento multiprofissional das diferentes funções 

orofaciais que podem ser prejudicadas junto a essa população, tornando-se 

fundamental o estabelecimento de consensos no atendimento e na avaliação 

destes pacientes.  

A presente pesquisa fornece uma base teórica atualizada das evidências 

publicadas com relação ao uso do MEBDT na avaliação da deglutição de 

pacientes com TQT e permite um suporte adequado tanto para a determinação 

de níveis de destaque, como para a tomada de decisões clínicas em diferentes 

contextos de intervenção em saúde. 

Esta proposta de protocolo é a primeira orientada à padronização de uma 

ferramenta para sua aplicação em população pediátrica, contribuindo assim 

tanto no desenvolvimento de novas pesquisas na área, como nas implicações 

práticas que o teste pode aportar para os profissionais ao utilizar este como 

triagem complementar na avaliação de crianças com TQT. 

Os achados do presente estudo contribuem nos avanços da qualificação 

do fazer fonoaudiológico e suas equipes clínicas no uso de um recurso simples, 

econômico e padronizado. 
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ANEXOS 

ANEXO A – ATESTADO DE REGISTRO DE PROCESSO DE PESQUISA DA 

INSTITUIÇAO PROPONENTE 
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ANEXO B – REGISTRO NA PESQUISA DE REVISAO SISTEMATICA DA 

LITERATURA JUNTO AO PROSPERO 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA INSTITUIÇÃO 

PROPONENTE 
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ANEXO D – PARACER CONSUBSTANCIADO DA INSTITUIÇAO 

COPARTICIPANTE 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DA INSTITUIÇAO 

PROPONENTE DA PROPOSTA INICIAL 
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