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N e o n a t o l o g i a : do latim: ne(o) - novo; nat(o) - nascimento; e logia - estudo;

é o ramo da Pediatria que ocupa-se dos bebés desde o nascimento até 28 dias de idade,

altura em que deixam de ser nomeadas recém-nascidos e passam a ser lactentes.

PERÍODO NEONATAL: intervalo do nascimento até aos 28 dias de vida do recém -nascido.

PRÉ-TERMO (RNPT): antes das 37 semanas de gestação.

A TERMO (RNT): das 38 semanas às 41 semanas e 6 dias de gestação.

PÓS-TERMO (RNPOT): após as 42 semanas de gestação.

GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL (GIG): RN acima do percentil 90 da curva de crescimento.

ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL (AIG): RN entre os percentis 10 e 90 da curva de crescimento.

PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL (PIG): RN abaixo do percentil 10 da curva de crescimento.

IDADE GESTACIONAL: é a  d u r a ç ã o  a  p a r t i r  d o  p r i m e i r o  d o  ú l t i m o  p e r í o d o  m e n s t r u a l  n o r m a l .  É  e x p r e s s o  e m  d i a s  c o m p l e t a s  o u  s e m a n a s .

IDADE CORRIGIDA: é a idade calculada a partir da data de nascimento do recém -nascido.

IDADE CRONOLÓGICA: é  a  i d a d e  c a l c u l a d a  a  p a r t i r  d a s  c a r a c t e r í s t i c a s  f í s i c a s  e x t e r n a s  e  a v a l i a ç ã o  n e u r o l ó g i c a  a o  n a s c i m e n t o  d o  r e c é m - n a s c i d o .
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Neonato de alto risco: bebés com condições patológicas associadas à mãe ou à própria criança, podendo por em risco a sua

sobrevivência, necessitando de vigilância especializada, desde o nascimento até o 28º dia de vida.

- Recém-Nascido de Pré-Termo, Termo, Pós-Termo sem intercorrências

- Recém-Nascido com co-morbilidades clínicas

- Recém- Nascido com patologias do neurodesenvolvimento

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Hemorragia intracraniana

Anoxia e Encefalopatia hipóxico-isquémica  

Síndrome do Desconforto Respiratório

Displasia Bronco-Pulmonar

Cardiopatia Congénita

Malformações Craniofaciais

Laringomalácia e traqueomalácia

Doença do Refluxo Gastro-Esofágico

Malformações Gastrointestinais

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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RN: 37a e 42a semanas

Peso: 2,5 - 4 kg, (≈ 3,5 kg - ♂; 3, 250 kg -♀);

Altura: 48 - 52 cm (≈ 50 cm - ♂ e 49 cm -♀);

Perímetro cefálico ≈ 34 cm;

FC:120-160 batimentos/ minuto.

FR: 30 a 50 respirações/ min

TC: 36,5º C - 37,5C.

PA: 60-90 mmHg (máxima); 30- 60 mmHg (mínima).

Estados de Consciência: Sono profundo Sono activo Estado de Sonolência Estado de Alerta Estado de Irritação Choro

CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO DO TERMO

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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INDICADORES DE MATURAÇÃO NO PADRÃO DE ALIMENTAÇÃO DO NEONATO

Desenvolvimento das estruturas orais

- quando a anatomia modifica-se sem estar associada a uma coordenação adequada aumentam os riscos de aspiração;

Padrão funcional de S/D/R

- aumento do índice de sucção e percentagem de sequências ≥ a 3 sucções antecedendo uma deglutição;

- aumento da eficiência na alimentação medida por volume de nutriente por sução e deglutição ao longo do 1º mês de vida;

- ritmo de sucção estabiliza-se até ao 30º dia de vida, demonstrando habilidade do lactente em ajustar os seus padrões de 

deglutição para melhorar a sua eficiência. 

Tempo de apneia induzida pela alimentação

- a apneia provocada por múltiplas deglutições ocorre também no RNT, demonstrando que a maturação deste aspeto ainda não está 

completa no final da gestação;

- os episódios de deglutição prolongada > 4 seg. são mais frequentes no RNPT, mesmo após atingir a idade de termo. 

Hernandez, 2023

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

Diferem em cada estágio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 

- Bebés muito pequenos, extremamente magros, com uma única camada mínima de depósito de gordura subcutânea, 

com dificuldades em manter a temperatura corporal (necessidades de berço aquecido e incubadoras) ; 

- Ausência de “Sucking Pads”;

- Pele rósea-clara, muitas vezes, translúcida, lisa e brilhante; Pêlos abundantes em lanugem sobre o corpo, mas ralos, 

finos e encaracolados na cabeça;

- Cartilagem da orelha macia e maleável;

- Sulcos pouco visíveis nas palmas das mãos e dos pés;

- Ossos do crânio e das costelas macios;

- Estado de alerta reduzido  com dificuldades em manter  os olhos abertos (frequente sonolência, choro, irritação);

-Tónus diminuído, hipotónico, que pode variar desde a flacidez intensa (tronco e membros) em bebés de 28 semanas, até um 

padrão de flexão nos membros inferiores com tónus baixo e pouca força AG, em bebés de 34 semanas;
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

Diferem em cada estágio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

Diferem em cada estágio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 

- Resistência mínima à infecção (exigem precauções universais no controlo da infecção);

-Movimentos descoordenados, clónicos e tremores (até 35 semanas);

-Neurologicamente imaturos e desorganizados e apresentam pouco sinais de fome e sede;

-Frequentemente apresentam Retinopatia de Prematuridade;

- É comum a realização de fototerapia para a icterícia fisiológica neonatal;

- Imaturidade do Sistema Respiratório (imaturidade e instabilidade da caixa torácia; tecido pulmonar imaturo, 

com desenvolvimento incompleto dos alvéolos e capilares e deficiência na produção de surfactante,..) 

- Desenvolvimento parcial de diversos mecanismos para a ingestão e digestão dos alimentos;
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO: Alimentação

Diferem em cada estágio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

- Pequena tolerância do trato alimentar;

- Reflexos de sucção e deglutição fracos ou ausentes;

- Elevadas necessidades calóricas;

- Pequena capacidade gástrica;

- Grande probabilidade de aspiração;

DIFICULDADES ALIMENTARES NO RNPT

NUTRIÇÃO PARENTÉRICA

NUTRIÇÃO ENTÉRICA

NUTRIÇÃO MISTA

NUTRIÇÃO ORAL COM DIFICULDADES

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Suporte ventilatório

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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via periférica                                                                vía central                                                                      

Nutrição entérica

Sonda nasogástrica            Sonda Orogástrica Gavagem Simples       Gavagem Contínua- Bomba de infusão

Nutrição mista

Nutrição oral com dificuldades

Nutrição parentérica
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 

➢Os RNPT atingem a alimentação plena mais rápido por sonda

nasogástrica do que orogástrica.

➢A incidência de deslocamento e aspiração com a sonda nasogástrica é menor

d o  que com sonda orogástrica.

➢O RN com sonda nasogástrica recuperam peso mais rapidamente do que

como sonda.

Sonda orogástrica

❏ Perdas frequentes

❏ Pode levar a alterações gengivais e de palato

❏ Dificulta a alimentação por via oral

Sonda nasogástrica

❏ Obstrução nasal parcial

❏ Aumento da resistência da via aérea

❏ Aumento do trabalho respiratório
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A imaturidade e instabilidade hemodinâmicas observadas no RNPT e no bebé de alto risco 

aumentam a probabilidade de ocorrência de recusa alimentar.

Intervenção a nível de TF para a aquisição de competências oromotoras

para a ocorrência de uma alimentação eficaz e segura

Cerca de 40% das crianças com queixas de dificultades de crescimento e/ou alimentação

(ingestão restrita de alimentos, dificuldade em aceitar novos alimentos com diferentes texturas; recusa alimentar) 

são prematuros 

Intervenção a nível de TF 

para a ocorrência de uma adequada diversificação alimentar

(Msall & Tremont, 2002; Field et al. 2003; Hawdon et al.2000; Rommel et al, 2003; Wood et al, 2003)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Disfagia neonatal

- Atualmente a incidência estimada é de 0.9% nos EUA.

- 80% em crianças com alterações do desenvolvimento e doenças médicas complexas.

- Prevalência estimada de 10.5% de prematuros <37 s e 25% entre os nascidos com MBP < 1500g.

- 20-80% de RN de alto risco com longa permanência em UCIN.

(Lau, 2020)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 

- A aspiração é o componente mais grave da disfagia orofaríngea. 
(Steele & Cichero, 2014)

- A frequência de aspiração é subestimada (aspiração saliente).

- A aspiração dificilmente é reconhecida pela equipa médica como causa de sintomas respiratórios crónicos.
(Davis et al., 2013)
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Atuação do Terapeuta da Fala na neonatologia
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Atuação do Terapeuta da Fala na neonatologia - materiais
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Atuação do Terapeuta da Fala na neonatologia
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Avaliação Clínica do neonato de alto risco
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CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATUAÇÃO DO TERAPEUTA DA FALA

•Incoordenação sucção-deglutição-respiração;

•Alterações dos sinais vitais durante a alimentação;

•Dificuldades na sucção;

•Utilização de sonda na alimentação;

•Recusa alimentar;

•Alteração da qualidade vocal durante e após a alimentação;

•Perda de peso e/ou desnutrição;

•Reflexos orais ausentes ou exacerbados;

• Preocupação com possível aspiração durante a alimentação;

•Letargia e/Ou irritabilidade durante a alimentação;

•Períodos de alimentação longos (superiores a 30 minutos);

• Engasgos excessivos ou tosse recorrente durante a alimentação;

•Estridor laríngeo;

• Sintomatologia de refluxo nasal e gastroesofágico;

• Desconforto respiratório/historial de infecções recorrentes.

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Avaliação Clínica do neonato de alto risco

(Arvedson & Brodsky , 2002, Jadcherla, 2016)
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO NEONATO DE ALTO RISCO – protocolos traduzidos, adaptados e validados para português

Protocolos de Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002)  - Observação das competências precoces na alimentação oral (Curado et al, 2017)

Protocolo de avaliação do freio da língua com pontuações para bebés (Martinelli, 2013)

Protocolo de observação e avaliação da mamada (UNICEF, 1993)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO TERAPEUTA DA FALA EM NEONATOLOGIA – outros protocolos não traduzidos e validados

Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) – (Palmer, 1993) 

Instrumento de avaliação do aleitamento materno LATCH (Conceição et al, 2017)

Evaluación logopédica en deglución neonatal (Dias, 2022 in Ezquerra et al, 2022)

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia
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AVALIAÇÃO INSTRUMENTAL

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Diagnóstico
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Padrões de Sucção (Palmer, 1998)

- Sucção normal – padrão eficiente e normal, com ciclos de 10 a 30 sucções, seguidas de 

uma pausa respiratória; adequada SDR;

-Sucção transitório – ciclos de sucção de 6 a 10 surtos de sucção, com possibilidade de

ocorrência de episódios de apneia e pausas longas entre sucção/deglutição;

-Sucção imaturo – de 3 a 5 surtos de sucção, pausas longas que indicam

descoordenação;

-Sucção disfuncional – associado a aumento ou diminuição do tónus muscular orofacial

de origem neurológica que provoca assimetrias, alteração ou ausência de movimentos.

-Sucção desorganizado – descoordenação da deglutição/respiração; ciclos de sucção é

menor e as pausas são maiores. A deglutição pode interromper a respiração em qualquer

momento e causar apneia, braquicardia, dessaturação, engasgo, regurgitação.

Sucção – dificuldades na pega, perda de leite pelas comissuras labiais, excessiva protusão lingual, sucção ineficaz. 

Deglutição – engasgos, náusea, estridor laríngeo, regurgitação nasal, defensividade oral, irritabilidade global

Outros – pneumonias, infeções respiratórias recorrentes, períodos de apneia, arritmia cardíacas, cianose,…

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Diagnóstico



Comportamento alimentar população pediátrica

Formação Profissional de Especialização em Perturbações Alimentares Infantis - UC 10 – Módulo 22 – Terapeuta da Fala Tânia Dias

Módulo 13: Atuação do TF no recém-nascido – TF Dr.ª Tânia Dias

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Diagnóstico
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PERTURBAÇÃO TRANSITÓRIA DA DEGLUTIÇÃO 

DISFUNÇÃO OROFACIAL  TRANSITÓRIA

DISFUNÇÃO OROFACIAL

DISFAGIA OROFARÍNGEA NEONATAL

Encaminhamento:

- Fisioterapia/Osteopatia

-Terapia Ocupacional;

- Nutrição

-Gastroenterologista;

-ORL;

-Neuropediatra;

- (…).

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Diagnóstico

Intervenção interdisciplinar

Intervenção indireta e intervenção direta

- Adequação postural

- Terapia Motora Oral

- Treino de deglutição

- Escolha de materiais

- Início da alimentação por via oral

- Aumento da oferta via oral
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Bebé/criança clinicamente estável (cardíaco, respiratório, gástrico);

Permanência mais prolongada em estado de alerta;

Exibe presença dos reflexos de tosse e vómito (proteção das vias áreas).

IINTERVIR PARA?

INTERVIR QUANDO?

Minimizar experiências negativas e promover experiêncas organizadas e prazenteiras;

Garantir a nutrição necessária para o desenvolvimento de forma segura, facilitando a digestão e o aumento de peso;

Adequar o funcionamento do sistema estomatognático na função alimentar, procurando aumentar a capacidade de auto-regulação do recém-

nascido e a manutenção da homeostase.

Promover a alta hospitalar o mais precocemente possível.

Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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