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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Objetivos:

- Identificar as alteragdes na dinamica da degluticdo em criangas, considerando as etapas do desenvolvimento dos sistema estomatognatico;
- Caracterizar os sinais clinicos de penetracdo/aspiracdo laringotraqueal;

- ldentificar a necessidade de realizar exames complementares;

- Avaliar o impacto da disfagia na funcionalidade de alimentacao;

- Tragar um plano de intervengdo, que promova uma degluticdo segura e manutenc¢do da nutri¢do e hidrata¢cdo adequadas.

Populagdo- alvo: 1 més aos sete anos e onze meses (controlo motor oral desenvolve-se em termos de precisdo, velocidade e eficiéncia até aos 8 anos)

Material: estetoscépio pediatrico, oximetro de pulso ou equipamento de monitorizacdo dos sinais vitais; espatulas; lanterna clinica, luvas, seringa, biberdo;
palhinha, copo, colher e alimentos em diferentes volumes e consisténcias de acordo com a idade ou fase de desenvolvimento da crianga, de forma que todas as
consisténcias e utensilios ja introduzidos na alimentacdo sejam testados.

Condigbes: bebé/crianca deve estar clinicamente estavel, em alerta e com condi¢des de realizar a avalia¢do clinica da degluticdo.
nao se aplica em situa¢des de traqueostomia.
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

7 =

““PAP

AHAMNESE
Diate da avaliscio:
Beiponzdvel:  Terapeuta Responsdvel
1) Identificagds,
Nome:
Diate de Nascmento (DIN): Idede:
Peco atual:

Wome damae: NOme do cuidador

2) Internagio Hospitalar.  |nternamento hospitalar

Tempodeintemacie.  Tempo de internamento

Diagrdsticos de intemnagdn. Dijagndsticos de internamento

Queiocas Telativas 3 degluticdo:

Medicagbes atuais: Medicagdo atual

3) Antecedantes.

Internagdes previns motmos: Internamentos prévios/motivos

Intercorréncias pu'i-natni,si

Intercorréncias permacar:

Idede pestacional:

IOT

Problemas cardiacos:

Problemas respirettnios:

4} Histarico Alimantar.  Histdria Alimentar

Poaigio:

Dluragio:

Via alternativa de elimentaciio;

Comnzstencias mtroduzides:

uantidede:

Utenailio: unhzedae:

Intercorréncias durente & alimentacio:

Estedo nutnicional:

Alergies alimentares cu intaleréncia: Alergias ou intolerancias alimentares

Tabela 1. Resultados obtidos apds a adaptagdo linguistica e cultural pelos tradutores TF

Termo original - Portugués Brasileiro
Responsavel

Nome da mic

Internagdo hospitalar

Tempo de internagio

Diagnésticos de internagio

Medicagdes atuais

Internagdes prévias/motivos

Historico alimentar

Alergias alimentares ou intolerancias

Ar ambiente

Suporte respiratorio

Oxitenda

Tonus

Aumentado

Diminuido

Retragio simétrica

Assoalho bucal

Interposta

Anasalada

Alterada sem piora apos a deglutigio
Alterada com piora apos a deglutigio
Alterada ap6s a oferta com clarcamento espontanco
Alterada ap6s a oferta sem clarcamento espontanco
Vémito

Liquido fino

Mamadeira

Canudo

Bico comum

Bico ortodéntico

Volume total ofertado

Movimento de sorver

Despejamento do liquido em cavidade oral

Equivalente semintico - Portugués Europeu
Terapeuta Responsavel

Nome do cuidador

Internamento hospitalar

Tempo de intermamento

Diagnésticos de internamento

Medicagdo atual

prévio:

Historia alimentar

Alergias ou intolerdncias alimentares

Sem suporte respiratorio

Com suporte respiratorio

Campinula de oxigénio

Ténus

Hipertonico

Hipoténico

Retragdo

Pavimento

Interposigdo dental/gengivas

Hipernasal

Alterada sem ag apos a deglutica
Alterada com agi apos a deglutica
Alterada apos oferta com clareza vocal espontinca
Alterada apos oferta sem clareza vocal espontinca
Vémito

Consisténcia liquida

Biberio

Palhinha

Tetina comum

Tetina ortodontica

Volume total oferecido

Movimento de sucgio

Verter o liquido na cavidade oral

Liquido engrossado Consisténcia néctar

Frequéncia de sorgdes/deglutica Frequénci ges/ deglutics
Coordenagdo sorgio-respiragdo-degluticd Coordenagdo sucgio-respiragio-degluticd
Pastoso homogénco Consisténcia pastosa h ¢

Residuo em cavidade oral Residuos presentes na cavidade oral
Pastoso heterogénco Consisténcia pastosa h gé

Conduta Plano

Fonoaudiélogo responsavel Terapeuta responsavel

Antecedentes pessoais e familiares (no geral e em especifico na alimentagao)
Situagdo clinica (diagndsticos, medicagdo, acompanhamentos, terapias,...)
Histérico alimentar desde o nascimento até a atualidade, com caracterizagdo do

contexto, referéncia a forma de

alimentar, dieta alimentar (quantidades,

consisténcias, texturas, temperaturas, sabores, modo de apresentagdo, preferéncias,
restricOes, rejeicGes alimentares, ...), posicionamento da crianga e dos cuidadores,
utensilios de apoio, estratégias (incluir rituais e distratores), reagdes da crianga e dos
cuidadores, comunicagdo, tempos das refei¢cdes, desempenho sensoério-motor da
crianca durante as refeicGes, preocupacGes, expetativas.
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Dlata da evehagio:

Mome: Sonda de nasogdstrica
Sonda de orogdstrica

1) Condiges Clinicas.

Viedealimenscie: (JSNG Jsve Osoc Csor Cwvo

Sonda de gastrostomia

Retpiracio: | erambiente ) suports respiraténic Sem suporte respiratério  Com suporte respiratério

‘Sonda de nasoduodenal :
_Jcrpap _JEIPAP | _Joxienda Campanula de oxigénio ‘Sonda de nasojeunal Sonda do ejunostomia 3
O venturi % O nebulzagio [ catéter Q. | munuto - \

2) Sinais Vitais Prévios @ Oferta. -
FC__ bpm  (Referéncin < I anos 50 e 160; entre 2 ¢ 10 anoe: 7008 120; = 10 snoa: 60 = 100)
FR__  mm (Referéncia: < [ anc: 30 @ 40; entre 1 & 10anos: 208 30; = 10 ance: 18 20)
O, % (Referéncia: = 95%)

Ohrervagio:

3) Exama Eztrutural 2 Funcional.

Sp02: considera-se adequada a manutenc&o ou reducdo até 5% da linha de base do bebé/crianga;
considera-se queda de saturacdo uma redugao maior que 5% do indice basal apés degluticao.

Labias:

Portura durante o TEpOus0. |\ ochiidos | entresbertos

Tonus: ) adequade () sumensade ) diminuide  TONUS: hiperténico  hipoténico

Mcbilidade: [ protrusis ([ retzacio simétrice Retracio
Lingua: X .
— — paviicio— " —_ —
Fostura durante orepowsn: | papila | srselhobucel ([ interpases _J simérmics | azsimétrica
Térus: O adequada () sumentedo () diminuido Interposicdo dental/gengivas Exame estrutural e funcional
Mobilidede: [ protrusho em linha média [ desvio & v Observar postura e tonus dos labios, lingua e bochechas durante o repouso.
Preaengade: [ tremares [ fonciculngies L niofin v" A mobilidade das estruturas orofaciais deve ser observada durante o desempenho das funcdes
Bachechas: estomatognaticas nas criancas que ainda ndo forem capazes de imitar movimentos ou executar
Térus: ) sdequeda [ sumenteda [ diminuida comandos verbais.
Denes: v" Em criancas maiores, pode-se solicitar a execu¢io dos movimentos.
O ewstncia () presenge O Rlhes (O BEC (O MEC ‘
Palato duro:

O edequede [ ke

Palato male:

— — Considera-se adequado quando o ténus de Iabios, lingua e bochechas é suficiente para a manutengao ¢

— odequado _ alterado da postura adequada em repouso e desempenho das fungdes estomatognaticas de sucgdo e f
alidade vocal: . ~ . .

Qulidade voe mastiga¢do, de forma eficiente.

) normal ) rouce ) soprosa L molhede | enazaleds  hipernasal

‘ r
.J s afe - ~ . . .z . A . . ENTIDADE
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

LGep,

FORMADORA

Mddulo 15: Especificidades da atuagdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias c ENTIDADE
ERTIFICADA




v“PAP

Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

4) Analingio da Dagluticis de Saliva.

Aspecto da mucose oral: || adequade | xetostomia
Frequéncia de degluticio de saliva: | adequads | =eloestase | sslosreis
Ausculea cervical de baze: LU normel L alterada durante a degluticio __ alterada apd: a degluticdo

- nltc:udnA:fm wore apds o degluticao alterade com py

v apds o degluticdo
terada-sem/com ——

- . pr—y —_ i
UKommencias — tOzie — ENZaIgo — Clancce — pﬂlldt: — dt:(:\nfc:(c TeipiTatono

5) Sucgdo Néo Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

.:,CY.IC.\:D de ;':C‘:'J‘ﬂ. — F{C:Qn(c — fuzente lf:‘?:er.cl& p(c:c:‘.:c ate oo tre: meses)

Pressdo intraoral: L adequada L diminuida

Padréo de sucgdo: L edequedo L inadequado

i - 3 3 1 - - ) ) Y ) 3

Frequencia de degluticao de saliva —) edequada L madequada

Ocomrencias J cianote _J ndusea L engesgo L toste _J pahde: L de:conforto respiratémio

Avaliacao da sucg¢do nao nutritiva:

v Avaliacdo de reflexos orais — procura e suc¢3o (se necessario

v A ausculta cervical deve ser realizada durante a avaliagdo da SNN
para se determinar a frequéncia da degluticao da saliva.

v" Tempo minimo: 1 min. Tempo maximo: 2 minutos

v’ Registro de ocorréncias

Avaliacao da degluticdo da saliva:

v Observacdo da mucosa oral — adequada (lubrificada pela saliva), xerostomia (seca).

v Frequéncia da degluticdo de saliva - adequada, acimulo de saliva (sialoestase), excesso de saliva

(sialorreia)

v Ausculta cervical: realizada posicionando-se um estetoscépio pediatrico na regido lateral (sons da degluticdo
e respiracao) e antes, durante e apds a alimentacgao;
- avaliar coordenac¢do S/D/R e registar a ocorréncia de mudanga no som respiratorio e/ou
presenca de ruido apds a degluticdo.
- em criangas menores, deve-se observar a degluticdo espontanea durante 2 minutos;
- em criangas maiores, que ja executem ordens deve-se solicitar a degluticdo da saliva;
- registar a existéncia de ocorréncia durante e apds a degluticdo de saliva.

BSep,
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Pedido Médico para
avaliacao
fonoaudiolégica da
dinamica da degluticao

Obtencao do histérico de
—> saade e de alimentagao —>

do paciente

- Consulta ao prontuario
médico do paciente

- Anamnese com pais ou
cuidadores

Aplicacao da Classificacao
do Grau da Disfagia NAO
Pediatrica e Definicao de €<— £
Conduta

Suspeita de
aspiracao de
saliva? <

\Lsm

Sugerir realizacao

de VED

v“PAP

Verificacao dos sinais
vitais e condicoes —_—

clinicas do paciente

Clinicamente NAO

estavel e >

acordado?

\1, SIM

Exame
estrutural e
funcional

Avaliacao da SNIN
(criancas menores
de 4 meses)

Avaliacao da
degluticao
de saliva

e

& Deselnpeﬂho
6— <

satisfatério?

\Lsm
AVALIACAO CLINICA
DA DINAMICA DA
DEGLUTICAO COM

ALIMENTO

Interromper a
avaliacao

_é

Moddulo 15: Especificidades da atuacdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias

Realizar a avaliacao
em outro momento

Al
T SIM

LF & a Gnica
consisténcia
na dieta da
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

6} Avaliagio com Alimenio. A pega correta

Boca aberta como

Grande parte
“boquinha de peixe”

da aréola na

Seio materno:

i_\. . i_\, . boc; do bebs, 2 :‘:(’zi:s:::o seio
L vedamento labiel adequade | escape onel pelas comuzuras labieas S et e respira
I ) — ) ) livremente
. pepe edequada | pepa inadecuada Avaliaggo
Queixo Bochecha enche
L relacio frequenoe de sucgdesdeglubicdo encostado no Auencongne
. ) J— . ) seio

. pauzas edequadas | suréncie de pausas
(] . - - p—
| coordenaciio succlo-respiracio-deglubicio T incoordenecio

— R— Barriga e tronco Lébios virados

— mormal | elterada de bese sem puote epo: & ofer o e fors
\uscul _ — ) ) , i — )
Supculia cernoel. ! altereds de baze com piore epde & oferta | alterads durante & oferta

) heecade sut i

] .
— altereds 8pos 8 APETHR ) oiterada/alterada apés oferta com clareza vocal esponténea
1 - - r r -
) | n#o alterede apo: & oferta ) elterads apds & oferta com clareamento esponcénes

uahidade vocal; —

! altetade apds & oferta zam clareamento sspontines

| - - P e - T T 1
I ' manutengio durente a oferta (refereénoe vanecio < 5% do valor bazal)
Sineis vitsa: - Finvertido ] piano § _normal ] comorido

— altetacio durante & ofersa: FO FR 50,

2

' tosee eficaz [ tome meficez ou terdia ) engeape | clanose L) pahde:

S — = i
QTTETICIEE. ' desconforto sespizatomio ) néuzes L vEmine L refluno nazal
— &
) recusa elimentat

— 1. Tradicional, Classica, barriga com barriga

TE!'I.'IFE -dE' EI.'II'I'IE!'IEﬂi_:"!EI: 2. Invertida, bola de rugby

3. Cruzada

4. Cavaleira

v' Auscultacdo cervical: antes, durante e depois da oferta do seio materno;

v’ Observar a presenca ou n3o de sinais indicativos de risco para aspiracdo laringotraqueal
— alteracao na auscultacdo, alteracdo na qualidade vocal, alteracao dos sinais vitais,
presenca de tosse, engasgo, cianose, palidez, desconforto respiratdrio;

v’ Registrar a ocorréncia de_ndusea, vémito ou refluxo nasal;

v' Tempo em minutos em alimentacdo até haver sinais de saciedade;

‘ r
.J s afe - ~ . . .z . A . . ENTIDADE
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5. Deitada inclinada tradicional

6. Deitada de costas ou laid-back

7. Deitada lateral

8. Deitada lateral invertida
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

(
o . I = /
]'_-qudn fino I.m-u.m-u:[c:l:ra. ou canudo | Consisténcia liquida (biberdo ou palhinha) ( \ 2 A f » 3
1‘- el S £ % & /

[ bico comum () bico ortodantico [ canudo  Tetina comum Tetina Ortododdntica A . - L —
— — «
L vedamento labie]l | ezcape oral pels: comizmuras lehas > M
— . . L. ™ _ . . \ vyt
| preensio edecquada do baco/canuds | preensic medegueda do oo, canuda / B £f i

r F= " TN
— ) . _ P ¥ \ / J - . YN
. relacio frequéncia de sucgies/deghincio Jﬁ ( 5 S | Kby 3 ::E \
™ i . . ‘4 |||||| ’. \
 peusas adequeda: | susEnca de pausas ’ L v

et

. coordenacio succio-respiragio-degluncio | mooordenacio oL ) _ o )
— S ! sdecrando [ o , 3 v' Avaliac3o deverd ser realizada com o bico indicado pelo cuidador;
. rempo de trinzmo oral edequedo | rempo de mansto oral sumentado
L elevagio laringes presente L elevacio laringes susente v Oferta do volume méaximo (temperatura morna a ambiente) prescrito pela equipa

médica no biberdo ou na palhinha (diametro médio e comprimento de 15 cm);

notmal L altereda de base tem piora apée a oferta
™ v Observar: vedamento labial, preensio da tetina/palhinha, coordenacdo S/D/R,

Ausculta cervicel alterada de baze com prore apds e oferta L alterada durante a oferts Lo — —
frequéncia de succdes por degluticio e a presenca de pausas;

alterada apés a oferta

ndo alterada apds & oferta () alktersda epds a oferta com clareamento espontaneo v’ Avaliar: tempo de transito oral (periodo de tempo compreendido entre a coaptagdo
completa do alimento até ao inicio da elevag¢do do complexo hiolaringeo);

Qualidade vocal

OO

elterada apde a oferta tem clareamento espontaneo

manutencao durente a oferta (referéncia venacio < 5% do valor basel) v’ Avaliar a elevacdo laringea durante a degluti¢do, posicionando-se os dedos indicador e
médio sobre o hioide e a cartilagem tiroidea (na auséncia de elevacgdo laringea é
necessaria a interrupc¢do do teste);

e
SINALE Vitass

alteracdo durante a oferta: FC FR Sp0O,

P —_— —_—

tosse eficar L tosse ineficez ou tardia L engasgo L cianose __J pahide:

SNRNIINEE

Ocorréncias: desconforto respiraténio O néusea (O vémito (O refluxo nasel v' Realizar ausculta cervical antes, durante e depois da oferta;

tecuta nlxnwn:c: ‘/ . . . s . . . . ~ .
VoTome totaT ofereaido : : : Avaliar sinais clinicos sugestivos de risco para aspiracio laringotraqueal e outras
\blume total ofertado: _ Volume total ingendo: ocorréncias;

p— — e
Tempo de alimentacdo: __ adequado L aumentade | dimmnuido

v Volumes totais de alimento oferecido e ingerido;

‘ V’) v Tempo em minutos em alimentac3o.
ENTIDADE
‘ Médulo 15: Especificidades da atuagdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias ERTIFICADA
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

v“PAP

Avaliagio da dindmic: NAO
< SRS Presenca de Finalizacao da Suspeita de

NAO

da degluticio com

, e
LIQUIDO FINO

Al —> ey

sinais clinicos?

\L SIM

Interrupcio da oferta

aspiracao
silente?

l, SIM

Sugerir a realizacao
de exame objetivo
da degluticao (Ex: VFD)

|
N7 "\ SIM

avaliacao clinica

4\

de liquido fino

Avaliagao da dinimica

\lcitamento NAO A Sustad
terno —— da deglutigio com uspeita de
"“‘I - LIQUIDO aspiragio
- ENGROSSADO silente?

\l, SIM

Discutir conduta com

Equipe médica

.

* Interromper A0

aleitamento / :
materno!
" 4

" 4 [

—> €

licacso da Classificacs
do Grau da Disfagia
—) Pedistrica e Definicao de
Conduta
NAO

Finalizagao da
avaliagao clinica

)

y
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

i
£
g
i

: (A) gole controlade (B) gole bvre. Consisténcia liquida

preenséo edequeda do copo |/ preenséo medequade do copo | ezcepe orel pela: comuzzures labis
Movimento dge sucgdo = Lo . . .

miovimento LOTVeT ) Gfd P!:ﬂmfn:ﬁ ad '.;qu o0 em ':E'«."dﬂ-ac oral

Frequéncia de succdo/degluticdo
frequéncia de sorces/degluncio

coordenagio sorgio-respracao-deglungio L) incoordenagio
coordenacio succao-respiracao-degluticao
tempo de manzito ol adequado |/ tempo de mansito oral aumencado

Oooooo

elevecio leringen presente ) elevecio laringea ausente

normal ] alterade de base zem pioTe apds & oferta

Auvzcults cervicel: ! alterada durance & oferte

alverada de base com prore apos & oferm

alverada apds & oferta

ndo alrerade apds & ofersa | altereds apde & oferta com clareamento espontanes

Chuahdade vocal:

elterada apde a oferte zem clareamento esponténen

. oo menutencio durents & oferta {referénca venacio < 3% do valor bezal)
Sinaiz vieais:

elteracic durente & oferta; FC FR Spl,

— — —_—
|

1 - - - 1 -
pogse eficer ! tome meficaz ou tardie ! engesge ) cienose | palides

OO oooooito

W = — —

Dcorréncinn: dezconforto respiracore ) ndusea L womito L refluno nasal
recuza ahmentar

Volume total ofertada: Molume total ingenda:

— —

| .
Tempo de almentacio: ') adequade L sumentade |/ dimemoido

r
\ l
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v’ Oferta do liquido fino copo deveré ser iniciada com goles controlados pelo TF;

v 0 copo devera ser posicionado entre os labios da crianca e inclinado de forma a que o
liquido toque o labio superior;

v Observar o desempenho da crianca ao copo: preensio, movimento de suc¢io, despejo
do liquido na cavidade oral, coordenacdo S/D/R;

v Avaliar o tempo de transito oral;

v' Avaliar a elevacio laringea durante a degluticdo, posicionando-se os dedos indicador e
médio sobre o hioide e a cartilagem tiroidea (na auséncia de elevagao laringea é
necessaria a interrupg¢do do teste);

v’ Realizar ausculta cervical antes, durante e depois da oferta;

v' Avaliar sinais clinicos sugestivos de risco para aspiracio laringotraqueal e outras
ocorréncias;

v Volumes totais de alimento oferecido e ingerido;

v' Tempo em minutos em alimentac3o.

DGER;,-
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Liquido engrossado (mamadeira ou canudo): Consisténcia néctar (biberdo ou palhinha)

gr—

— bico comum L bico ortodontico ) canudo
— vedamento labial L_ eccepe oral pela: comissures labuass

J

L preenzdo edequada do bico/canudo L preensdo nadequeda do bico/canudo

relagio frequéncia de sucgdes/degluticio
pause: edequadas L auzéncia de pausas

coordenagio sucgio-respiragdo-degluticio L incoordenagio

tempo de traneito orel edequado L tempo de trénsito oral aumentado

OO0l

elevagio laringea precente L elevecdo laringes auzente

Liquido engrossado (copo): (A) gole controlado; (B) gole livre.

)

 preenzdo adequade do copo \J preendo inadequada do copo O excepe orel pelas comissures labiass
movimento df sorver : dt:F(:Bm?n:O dc l)quc em :ﬂ'f'ﬁ."ﬂ\‘:f Oxﬂl

frequéncia de torgdes/ degluticio

coordenacdo sorgao-respracio-degluticio O incoordenacdo

tempo de tranzito oral adequado L tempo de transito orel aumentsdo
po q po

00000

elevegio laringea precente L elevagio laringea ausente

normal L alterada de base tem pioze apde a oferta
Ausculta cervical

alterada de base com piore apée a oferta L alterada durante a oferta

alterada apde & oferta

L ndo alterade apde o oferta L alterada apds a oferta com clareamento espontaneo
Quakidade vocal
alterada apde e oferta zem clareamento espontaneo

- manutencao durante a oferta (referéncia venacio < 5% do valor basal)
JInals vitals

0000000

aleeragio durante a oferta: FC FR Sp0,

p— p— = e
tosse eficaz L tosse inefices ou tardia L engasgo L cianose L palide:

Ocorrencias desconforto resprraténo LJ nduses L vomito L refluxo nazel

oo

recusa shmentar

Volume total ofertado Volume total ingendo

Tempo de alimentacio: L edequado | sumentado L diminuido

\
e
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Néctar Mel Pudim

Avaliar em criangas nas quais o liquido engrossado é a consisténcia habitual ou quando nado
ha um desempenho adequado para consisténcia liquida;

Consisténcia néctar em temperatura ambiente a morna;
Adequar o tamanho do orificio da tetina;

Observar o desempenho da crianca ao copo: preensdao, movimento de sucgdo, despejo do
liguido na cavidade oral, coordenacgdo S/D/R;

Avaliar o tempo de transito oral;

Avaliar a elevacdo laringea durante a degluticdo, posicionando-se os dedos indicador e
médio sobre o hioide e a cartilagem tiroidea (na auséncia de elevacdo laringea é necessaria
a interrupcao do teste);

Realizar ausculta cervical antes, durante e depois da oferta;

Avaliar sinais clinicos sugestivos de risco para aspiracao laringotraqueal e outras
ocorréncias;

Volumes totais de alimento oferecido e ingerido;

Tempo em minutos em alimentacao;

A~

r
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Avaliacao da dinamica da
%) degluticao com TODAS
A —> AS CONSISTENCIAS
ja introduzidas na dieta

da crianca

Sugerir a realizacao
de exame objetivo

da degluti¢ao (Ex: VFD)

TSLM

Determinar a primeira Presencade  NAO Finalizacao da
consisténcia a ser —> < sinais clinicos? —_—
testada y

avaliacao clinica

4

¥ Y NAO Aplicacio da Classificacio
3 Sus;.)eltzi de ) > o TRk
aspiragao. gy Pediitrica e Definicao de
i o o - silente?
i SIM

Conduta

Interrupgao da oferta
em determinada
consisténcia

Hé.ot:tra.s NAO
_/ consisténcias

a serem
testadas? -

iSIM

Avaliacao da dinamica
da degluticao de outra
consisténcia

v“PAP

SIM

NAO
Presenca de —
sinais clinicos?

Moddulo 15: Especificidades da atuacdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Pastoso homogeneo (colher):  Consisténcia homogénea pastosa

captagio edequeda da colher | captacio inedequada | excape orel entenior

'l'.'IC‘.'..IT.E._.'.'ﬂ'.T;O ldtq'J&dﬂ C‘E l{F.eUﬂ ' movImEntos ?E;I:E"I.'\C EI'I'JE.'iC.'E;

frequéncie de degluticdesbolo

coordenacio reapiuecio-degluacio |\ incoordenacio

tempo de énmto orel adequado O tempo de trénarto orel aumentedo I D DS I \
elevacio laringes presente O elevagio laringes suzente IDDSI LEVELS

. ey International Dysphagia Diet
reaidun em cavidade oral Standardisation Initiative

ooooooo

Pastoso heterozéneo (colher): Residuos presentes na cavidade oral

ceptacdo adequada da colher _J captacio inadequada L escape oral anterior

pao':én:\ mestigatono bdec.utdo paraa wdade pad:f'.»:\ maagatono :.".Adcquadc parsa dede

pa—

movimentacao M‘:cq'.;adn de ll.",;‘.m — movimento: postero-antenoces

=
-
/

freque

cia de deglutigdes/bolo v

Colher adequada ao tamanho da arcada dentaria inferior da criancga;

coordenecao respiragdo-degluticio L incoordenacdo

tempo de transito orel edequado L tempo de transito orel aumentado v

Alimentada pelo cuidador e pela prépria;

elevagio laringea pretente __ elevacdo laringea ausente

000o000ag

I r—— v Avaliar coaptagdo da colher e/ou escape anterior do alimento, movimentos da lingua, padrdo de mastigacao,
frequéncia de degluticdo por bolo, movimentagao da lingua esse ha residuos em cavidade oral apds a degluticdo
) nommel O alternde de base zem pioTe apds & oferta (observar a cavidade);
|AI.'J !l:tl.l:l ce:'.'i-:u;Z : ﬂl[ﬂlﬂ:‘l |:|e ":n:e com P‘i\:l.'l IPIEPE A DFE:I:E : nl:::u.c'a C]'.I.'H.TIL'E' a ofer:n.
(O alteradn apés & afertn v Avaliar o tempo de transito oral;

i ll':!.'ldﬂ l?é! a DI’TEHE — u'.:e'm:]n ﬂpn':\!- B C.:\e"lll'ﬂ oo cln::arr.:nn: E‘!Fﬂ.‘.ll‘l‘l!‘:\

Quelidade vocal: v’ Avaliar a elevacdo laringea durante a deglutigdo, posicionando-se os dedos indicador e médio sobre o hioide e a

cartilagem tiroidea (na auséncia de elevagao laringea é necessdria a interrupgdo do teste);

elterada apda & oferte rem clareamento ezpontaneo

manutencio durante a oferta (Teferéncia vanacio < 3% do valor basel)

Sinais vicas: -
— eltesnchio durente o aferm: FC FR 50, v" Realizar ausculta cervical antes, durante e depois da oferta;
[ tasoe eficaz (T toose ineficaz ou tardin [ EngmiED ) cianoee (1 palidez
Oicorréncias: (O descontorto respiratério () ndwea [ vémito () refluxo nasel v’ Avaliar sinais clinicos sugestivos de risco para aspiracdo laringotraqueal e outras ocorréncias;

—— TeCusa HJI.I'f‘.tI.".I:EI

oY otume totatoferecido v Volumes totais de alimento oferecido e ingerido;

Vaolume toal ingenda:

Termpo de ahmentacio: || adequade | aumentade | dimmuwido

v" Tempo em minutos em alimentacio;

‘ r
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Salide:
p— p— p— v Apenas para crian¢as que ja tém esta consisténcia na sua dieta;

| preenzéio & quebra adequads do alimense || preenzéo e quebre inadequads: | excape oral enterior

O pedrio mastizetono adequado pers & idade O pedrio mastigatorio medequado para a idade v

—
| tempo de tranato oral edequedo | tempo de trinzito oral sumentado

Oferta pelo adulto ou pela crianga quando ha condigdes;

— . — .
I elevacio laringes presence | elevacio laringes susente v
—

—
| coordenacic mastigacio-respiracio-deglungio | mooordenacho

Oferta do alimento, sempre em por¢cdao medial e anterior, observando a preensdo e quebra do alimento;

— residhun em cavndade ol v Avaliacido do padrdo de mastigagdo, TTO, elevac¢do laringea, coordenag¢do mastigacdo-respiracdo-
nomel ([ alterada de base sem picra apés & cferta degluticdo, presenca/auséncia de residuos (inspecionar a cavidade oral);

Auzculea cenncal:

eleerade de base com pote epos & oferta [ eleerads durante & oferta

oo

v’ Realizar ausculta cervical antes, durante e depois da oferta;

aleerads apde m oferta

Rueliade vocel — nio alteracle epte o oferta L elternda apde & oferta com clarsaments espontines v' Avaliar sinais clinicos sugestivos de risco para aspiracdo laringotragqueal e outras ocorréncias;
| aleerede apde & oferta sam clareamento szpontines
Smais viteis: O manutengio durante & oferta (referéncia vanecdo < 5% do valor basal) v Volumes totais de alimento oferecido e in_gerido;
O eleeracio durante s oferta: FC FR apl,
— — — — — v’ Tempo em minutos em alimentac3o.
\ toze eficaz | toses ineficez ou terdia | engeepo ) cienose | palidez
Ceomencias: O deacentorts TEIpITREOTID T nfuzee () vimies ) reflus nasal

Volume total oferecidp— Feeuse alimentar

Volume total ofertada: Volume totel ingerida:

Tempo de elimentcéo: C adequedo O sumentsde [ dirinuide

BSep,
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

Classificaciio do Gran da Dhsfagia Pediatrica®:

Conduta: Plano

Foncaudislogo recponsével;  TErapeuta da Fala

* Pafa realizar a Classiicagdo 40 Grau da Disfagla Pedidiica, vide 0 Quacro abalud (Captulo 11 desta Dbra).

-

penda: BEC - Bom Estado de Comservacia; BIPA
FPositive Ainway Pressure; FC - Preguéncia Card
Cornsen

50 - Sonda Orogestrica; 3_|:_- Satwragio de Owigénein; VIO - Via Oral

Le

P . Bileve] Positive Airury Pressure; bpm - Batimentos por Minutes; CPAP - Contimios
a; FR - Prequé

i Flespimatdnia; 10T - Intwbagio Orotraquesl; MEC - Mou Estado de

Crassimcagio oo Graw oa Dismci Peoiammca

di; 12, - Ohudgénior; 7pm - Respiragdes par Mlinuito; E\"" Sonda Nasoensteral; SNG - Sonda Nosogdstrica; SOE - Sonda Omoemteral;

1 - Degluticho Mormal AusEncie de smeis clinicor de disfagie.

Presence de sinaw climcos decorrentes de madequegde: durance a sruacio
— Dhisfagia Orofaringea Leve de almentacio. A disfagie & resobnide com adequacies postureis, de

utenzilios &/ou de fluso.

Ha grande suzpeite de problemes na faze faringes da degluticiio ou
3 — Disfagia Orofart Moderada a | altetagSes na faze oral com mpacto importanse na manutengio da nutngdo
iz = PA = = c
Grave & hudratacio adequada:. Meces:ta de resmico de conssténcia: &/ou via
: 4 =

alternative de alimentecio complermentar.

de coniole de aspiracio de salve

Impoesiblidade de ebimentacio por via ored pelo alto tsco de sapimaco presurmida.
4 - Disfagia Orofaringea Grave Mecesztn de v eltemative de almentacio sxches = pode neceszizar de medida:

Pard@metros de resultados da PAD PED

Frequéncia Cardiaca (FC) 0-2 anos: 80 a 160 bpm 2A-7TAe11 M -70a 120 bpm
Frequéncia Respiratéria (FR) <1 a: 30 a40 rpm 2A-7Ae11 M -20a 30 rpm

Saturacao de Oxigénio Sp02 - adequada manutencio ou redugdo até 5% da linha de base do
utente;

- queda de saturagdo - redugao > que 5% do indice basal apos
degluticao;

Alimento Liquido Consisténcia Pastosa Alimento sélido.
Até 2 segundos Normal até 6 segundos Adequado 15 seg
15 a 48 meses Até 3 segundos Aumentado > 6 segundos Aumentado = 15 seg.

Até 4 segundos Aumentado > 15 segundos _

Para alimentos sdlidos o TTO varia com o tipo de alimento, tamanho e volume do bolo alimentar.

Tempo de alimentagao . : - 4a12seg.— |- 6a20seg.-

Liquido fino ou liquido | 20 ml 50 mi 80 ml
engrossado

Alimentos pastosos e solidos —20 a 30 min.

\ ¢ 5
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Protocolo para Avaliagao Clinica de Disfagia Pediatrica - PAD-PED (Almeida, Buhler, Limongi, 2014)

v' Podem ser necessarias varias sessdes para realizar a avaliacdo clinica da disfagia na populacdo pediatrica que é mais sensivel as
mudancas da rotina, de contextos e interlocutores.

v Solicitar os alimentos e os materiais de apoio a alimentacdo, na tentativa de reproduzir o contexto da refeicdo e desempenho do
bebé/crianca.

v' Ter disponivel alguns alimentos, espessante, colheres, palhinhas, copos para avaliacdo e comparacdo do desempenho.

v" Durante a avaliagdo estar atento aos principais sinais e sintomas clinicos sugestivos de aspiracdo: engasgo, tosse, alteracdo na
auscultacdo cervical, alteracao da qualidade vocal e alteracao do padrao respiratério pds-degluticao.

v' Perante a suspeita de uma aspiracio silenciosa ou sempre que haja necessidade de confirmacdo dos dados da avaliacdo clinica deve ser
solicitada uma avaliagao instrumental.

[

\ M
2 (
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?
- Partindo da andlise global do motor e do sensorial global preparar o contexto r

- Preparar a musculatura orofacial através do trabalho motor global com os objetivos de favorecer:
- a resposta sensorial;
- 0 aumento ou diminuicdo do ténus; I‘
- 0 adequado posicionamento das estruturas;
- a mobilidade nos planos sagital, frontal e transversal;

1/

- trabalho em equipa, nomeadamente fisioterapia para melhorar a respiracao e a mecanica da degluticao.

| o

Assoar o nariz, uso de soro fisioldgico, observar o padrao respiratdrio, promover uma postura adequada, iniciar o trabalho oral
alinhamento biomecanico+ adequacao do tonus+ estabilidade global (pélvis, tronco, cabega, pernas e pés)

estabilidade mandibular + mobilidade orofacial = mais funcionalidade orofacial

’J ’ e . ~ . pe . .z . A . . ENTIDADE
‘ Moddulo 15: Especificidades da atuacdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias ERTIH'E«EEK
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?... Adequando o padrao postural

BSep,
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?... Adequando o padrao postural

Postural Control and Mealtime Estabilidade Pélvica

Reducao da atividade
dos m. suprahioideos em
repouso

JAW CONTROL

Controle de Tronco

Musculos Infra-hidideos e Supra-hiéideos

HEAD CONTR
TRUNK CONTROL

Controle de cabega

STABLE HIPS

Reducao da atividade
dos m. infrahiodeos em
funcdo (degluticao)

Estabilidade da
mandibula

® A

| I Mobilidade labial
B . da lingua
90 aN——

90° ——al

\
e
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?
Hipersensibilidade tatil e oral vs hipo-sensibilidade tatil e oral

- Selecionar Técnicas: Hipertonicidade vs hipotonicidade

- Estimulagao Sensoério-Oro Motora
- adequar o posicionamento;
- respeitando o perfil sensorial do bebé/crianca/ jovem comecando do global para o especifico, do extra-oral para o intra-oral
com o objetivo de adequar o tdonus muscular, com movimentos simétricos;
- se necessario, comecar por realizar em atividades diarias, fora do periodo das refeicdes para nao agravar as dificuldades;

- sempre que possivel ter a colaboragao ativa da crianga.

‘ -
.J . ape . ~ e . s s A - . 3 ENTIDADE
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

- sensibilidade e mobilidade das bochechas; - estabilidade e mobilidade da mandibula;

- encerramento labial - elevacdo da lingua

- organizagao central da lingua para a formacgao do bolo alimentar e degluticao

e

‘ r
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil

- Estimulacao Tatil Térmica Gustativa
- Estimulagao extraoral e intraoral (toque, temperatura, olfato, sabor)
- hipo-sensibilidade — sabores salgados, acidos, azedos, temperatura fria

- hipotonia muscular — crioterapia, movimentos rapidos e intermitentes, 4 quadrantes

- hiper-sensibilidade — sabores doces e suaves, temperatura morna

- hipertonia muscular — termoterapia, movimentos lentos e continuos, 2 quadrantes

Ha uma organizagao sensorial para a biomecanica da alimentacgao.

A temperatura modifica a intensidade do sabor.

O sabor é identificado em meio aguoso (saliva).

BSep,
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Intervir como?

Alimentacao a colher

Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

1. ANTECIPAGAO

2.TOQUE NO LABIO INFERIOR

3. PRESSAO NO DORSO DA LINGUA
4. CONTACTO COM O PALATO

5. DEGLUTIGAO

Fase
antecipatoria

Fase preparatoria
oral

Fase oral
propriamente dita

Fase faringea

Fase esofagica

Visdo e olfato : aceitabilidade e producao salivar

Mudanca de textura por agao motora
O TTO aumenta quanto maior a consisténcia

O tempo de apneia aumenta para liquidos espessados

Postura corporal global
Alinhamento biomecanico
Propriedades sensoriais do bolo alimentar significativas

Alimentos quentes fa velocidade e amplitude dos movimentos
Alimentos frios‘ a velocidade e amplitude dos movimentos

Alimentos acidos podem lentificar ou descoordenar os movimentos

DGE_,‘,?_
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Alimentacao a colher: hierarquia dos estimulos

- colher vazia, colher fria, colher molhada em agua fria aromatizada, colher com alimento...

quantidade/volume, localizagdo na colher e velocidade de apresentagdo dos alimentos
- demasiada quantidade pode restringir os movimentos linguais e desencadear vémito ou engasgamento;
- pouca quantidade pode ndo dar informacao ou pode dificultar o posicionamento do alimento para a mastigacao e degluticao;
- é mais facil retirar o alimento da posi¢do frontal da colher e realizando uma pressao sobre a lingua;

- se o ritmo de apresentac¢do nao for adequado a crianga pode responder mordendo a colher ou ndo ter tempo suficiente para usar
os labios na remogao do alimento ou ndo deglutir;

Lateral spoon presentation
Spoon sideways

\ 4

Facilita o encerramento labial
e a retragado lingual

Quando protui a lingua para facilitar o transporte do alimento

Quando morde a colher
com os incisivos

‘ r
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Treino de mastigagao

Condigdo respiratoria Condigdao muscular Tipologia Facial Factores oclusais Competéncias Sensorio Motora orais

- garrotes, mordedores, chewy tubes e brinquedos adequados para morder (quando?);

#

[C - alimentos no anti-sufoco de silicone/ boneca de mastigacdo???;

_

- alimentos com consisténcias e texturas adequados as competéncias sensdrio-motoras orais.
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ENTIDADE
FORMADORA

Mddulo 15: Especificidades da atuagdo do TF nas dificuldades alimentares pediatricas — TF Dr.2 Tania Dias vy

Atencdo: O trabalho sensorial € fundamental para ganhar movimentr




Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Treino de beber

Pelo copo:

Pela palhinha:

DGE_Q;-
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil
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Intervengao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Estratégias compensatérias

v" Modificacio das consisténcias, texturas e tamanhos

v" Modificaciao do volume e da velocidade de apresentacio do alimento

v Técnicas posturais: adequacao postural global, flexdo de cabeca

Técnicas ativas
*  Manobra supragldtica
«  Manobra super-supraglotica

*  Degluticdo em esforgo

*  Manobra de Mendelsohn.
*  Manobra de Masako

*  “Lip Pursing”
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Atendendo as especificidades no uso de materiais e técnicas de acordo com as patologias e as competéncias oromotoras do bebé/crianca

flil ex. Cardiopatia congénita;
Refluxo Gastroesofagico
Sindrome de Desconforto Respiratdrio

Malformacdes Craniofaciais
Atraso no Reflexo de Degluticao
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Intervencao em Disfagia Orofaringea Infantil

Intervir como?

Limpar a boca e fazer a higiene oral faz parte da Terapia Alimentar.

Escolha do material, incluindo pasta dentifrica de acordo com o perfil sensorial.
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Grata pela partilha!!!

Respeito pela individualidade da crianga e da familia;
Intervencao holistica e em equipa;

A alimentagao oral nem sempre é o objetivo;

A situacgao Clinica estavel e nutricio adequada sdo essenciais;
Ponderar sempre os efeitos da nossa intervengao.

»

A
p

Cada caso mostra-nos diferentes caminhos terapéuticos.
O conhecimento especifico sobre as dificuldades alimentares é continuo.
A nogao de que nao sabemos tudo move-nos na procura de conhecer mais.
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