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m DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES

Avaliar nao é so...

v’ Listar o que a crianca faz ou n3do faz;
v’ Descrever estruturas e comportamentos;

v" Aplicar protocolos e baterias de avaliac3o;

“...0 desafio € reunir e organizar observacoes para uma

avaliacao clinica que apresente estrutura para planear

metas e selecionar estratégias de intervencao...”

Morris e Junqueira, 2019




COMER BEBER FALAR COMUNICAR

Necessidade ou ndao de determinar se sdo necessarias ajuste e/ou implementacgao de
estratégias que otimizem os niveis de atividade

World Health Organisation. International Classification of Functioning, Disability and Health
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Avaliar o qué?

Como avaliar?

Que recursos
usamos?




m AVALIACAO DA ALIMENTACAO NA PATOLOGIA NEUROMOTORA

AVALIACAO INICIAL J

v’ Consulta processual e/ou relatérios Vs
v’ Recolher informac3o da histdria clinica e principais preocupacdes dos pais

v Observacdo da crianca

RED FLAGS




AVALIACAO DA ALIMENTACAO NA PATOLOGIA NEUROMOTORA

Incoordenag¢ao na succao e degluticao

Sucgao fraca

Incoordenagao respiratdria ou apneias durante a alimentagao
Engasgos e/ou tosse frequente durante a alimentagao

Dificuldade na introdu¢ao de novos alimentos/ texturas

Diagndstico de perturbacgoes relacionadas com disfagia ou subnutricao
Perda de peso/ ndo ganhar peso durante 2/3 meses (principalmente nos 2 primeiros anos de vida)
Irritabilidade e/ou alteragdo de comportamento durante as refeigoes

Histdria de pneumonias recorrentes

Letargia ou diminuicao de estado de alerta durante as refei¢coes

Refeig6es com duragdo superior a 30/40 minutos

Presenca de baba (em idades que ja ndao é expectavel)
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WwPAP AVAI.IAGI\O DA AI.IMENTAGI\O NA PATOLOGIA NEUROMOTORA
Historia Alimentar — informacdes chave (e

v'  Posicdo onde normalmente se alimenta e adaptag¢des de posicionamento que sdo realizadas
(principalmente em criangas com perfil funcional mais severo) — posi¢cao da crian¢a e do cuidador!

v' Duracdo da refeicdo e respetivo intervalo
v'  Descri¢do da dieta (realiza¢do de um inventario que inclui 3 dias)

v Comportamento durante a alimentacdo (homeadamente o nivel de participagdo, sinais de stress,
comportamentos diferenciados de acordo com o contexto/ cuidador), etc)

v' Utensilios

v'  Preferéncias alimentares



m AVALIACAO DA ALIMENTACAO NA PATOLOGIA NEUROMOTORA

OCLUSAO DENTARIA / DENTICAO / PALATO DURO / MORFOLOGIA CRANIO-FACIAL

Y,
, 0@0
4

TONUS
EM REPOUSO

> SIMETRIA
LINGUA

MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS EM FUNCAO (DIFERENTES

ESTIMULOS/ ATIVIDADES)
MOBILIDADE

SENSIBILIDADE ENDURANCE
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-«.AO (DIFERENTES
->TIMULOS/ ATIVIDADES)

ENDURANCE



wPAP AVAI.IAGI\O DA AI.IMENTAGI\O NA PATOLOGIA NEUROMOTORA
Biomecanica da degluticao

e Antecipatoria

» Captagao;
* Preparo;

e Oral |, Qualificacdo;
e Organizagdo;

e Ejecdo;

* Faringea | protecdo

aéreas;

Mecanismos

das

de
vias

?apacidades (o que faz, como faz
e porque faz — qualidade da
funcao)

impede a funcdo e porqué)

Incapacidades (o que interfere ou

—
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Biomecanica da degluticao

v’ Alteracdo na Preensdo/Retencdo

v’ Alteragdo na Preparagdo/Propulsdo Que sequéncias de movimento realiza?

v" Tempo de Transito Oral

Que estratégias utiliza? Compensacdes? Assimetrias?

v" Refluxo Nasal

, _ Como inicia o movimento?
v' Numero de Degluticdes

, . Como é o percurso do movimento?
v' Residuos Intraorais P

v’ Elevac3o e Estabilizacdo Laringea Placing (capacidade em ficar)

v Odinofagia Capacidade de controlar e graduar o movimento




Avaliacao das estruturas e funcdes motoras orais

Schedule for Oral-
PAOF Motor

AVALIACAO MIOFUNCIONAL Protocolo de motor/feedin
OROFACIAL - PROTOCOLO MBGR Assessment / g

Avaliacdo Orofacial (SOMA) Rating Scale
/Nordic Orofacial ‘ Pediatric Eating .

Assessment

Perfil sensorial Test Tool (Pedi-EAT) Skills Assessment

Screening NOT-S for Preterm
Infants

The Early Feeding

SELECAO DOS PROTOCOLOS DE ACORDO COM A IDADE, O PERFIL DE
FUNCIONALIDADE DA CRIANCA, O LOCAL DE AVALIACAO E O TEMPO
DISPONIVEL



q "
(=]
%Qa

v’ Espasticidade

v" Distonia

v' Coreoatetose

v’ Ataxia

v Hipotonia
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osmmgﬁzs CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

RELACAO COM PADROES DE MOVIMENTO

_Mandibula_) Espasticidade

EXTENSAO J | FLEXAO J . .
Distonia
v’ Espasmos (abertura / encerramento) Coreoatetose
v" Graduacdo do movimento
v’ Placing
v Mobilidade
v Presenca ou ndo de reflexo de morder associado (com Ata)(ia

espasmo de encerramento)



OBSERVACOES CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

RELACAO COM PADROES DE MOVIMENTO

__tabios ) Espasticidade

EXTENSAO J | FLEXAO J

Distonia

v’ Abertos/ Fechados/ Entreabertos CO rEOatEtose

v’ retraidos abertos / cerrados (“careta”)
v' Mobilidade: énfase na participacdo na retirada do alimento

do talher; na contencao da comida dentro da boca e na

degluticao — 12ponto de pressao) AtaXia



onszn\(Aq:ﬁEs CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

RELACAO COM PADROES DE MOVIMENTO

_lingua ) Espasticidade

EXTENSAO J | FLEXAO J

Distonia

v Pousada / retraida / interdental CO rEOatEtose

v’ Elevada (palato anterior / dpice)
v Impulso de lingua

v" Mobilidade (participacdo na fase oral)

v’ Protrusdo exagerada AtaXia



onszn\(Aq:ﬁEs CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

RELACAO COM PADROES DE MOVIMENTO

_Deglutico ) Espasticidade

EXTENSAO J | FLEXAO J Distoni
IStONla
v Mais dificil- v" Dificuldade em iniciar
« falta de encerramento labial, v .
*  Alteracdo dos movimentos da Menos risco de CO reoatEtose

aspiracao

lingua

v Maior risco de aspiracdo

Ataxia



OBSERVACOES CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO Q ‘e
%Q::

HIPERREACAO

J

HIPOREACAO

)

J

RELACAO COM AS
PROPRIEDADES
SENSORIAIS DOS
ALIMENTOS



m OBSERVACOES CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

SUPORTE EXTERNO (COLO/ CADEIRA COM \
SISTEMAS INTEGRADOS DE
POSICIONAMENTO)

J

~ RELACAO COM PERFIL
RECLINACAO = BASCULACAO FUNCIONAL

RELACAO DE CINTURA ESCAPULAR/
CABECA (APOIO DE CABECA)




onszmr'Agér.s CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

UTENSILIOS

TIPO DE UTENSILIO USADO

J RELACAO COM A
MATERIAL/TAMANHO/ FORMA

QUANTIDADE DE COMIDA/BEBIDA J CONSISTENClA

DISPONIBILIZADA

AJUSTE NEUROMUSCULAR OROMOTOR | OFERTADA/ TIPO DE

AO UTENSILIO

——_

UTENSILIO USADO

FORMA DE OFERTA DO ALIMENTO




onsznv_Agér.s CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

RELACAO COM CUIDADOR

POSICIONAMENTO DO CUIDADOR EQU I LI BRIO E NTRE

CONFORTO DO CUIDADOR CUIDADOR/CUIDADO AO

CUIDADOR PRINCIPAL/ MULTIPLOS CUIDADORES

“

-

LONGO DE TODA A

DESEMPENHO DA ALIMENTACAO VARIA DE

ACORDO COM O CUIDADOR ) RE FE|CAO




OBSERVACOES CHAVE NO DESEMPENHO DA ALIMENTACAO

AUTO ALIMENTACAO

POSICIONAMENTO

UTENSILIOS USADOS

GRAU DE ASSISTENCIA

‘} TIMINGS PARA AUTO-

ALIMENTACAO

DESEMPENHO DA ALIMENTACAO DURANTE A
REFEICAO

DIFERENCAS DE DESEMPENHO (QUANDO E
. ALIMENTADO E DURANTE A AUTO-ALIMENTACAO)
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Oral-motor/feeding -
Rating Scale /
Judy Michels Jelm .. ) E}‘




\ )

) Oral-motor/feeding Rating Scale - (

v' Populagdo alvo: a partir de 1 ano

v' Permite avaliacdo objetiva e minuciosa do desempenho da mandibula, lingua, labios e
bochechas na succao (peito e biberon), uso da colher e copo, incisao de bolachas (duras e moles),
mastigacao e uso da palhinha

v"  Relaciona o desempenho oro-motor com outras areas da alimentacdo (autonomia, Material
adaptado para alimentacao, Adaptacdes da dieta, posicionamento, sensibilidade, restricoes
alimentares, degluticao e estruturas oro-faciais)

v' Permite complementar a informac&o anterior com a coordenagéo respira¢do/ fonagdo, assim

como a fun¢ao motora global e a fungcao motora fina
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Escala de classificacio de competéncias oro-motoras e de alimentacdo

(adaptacdo da Oral-motor/feeding Rating Scale de Judy Michels Jelm)

Morme: D.N.: f / idade: Diagnostico:
Medicacdo: 3. Area relacionadas com a Alimentacado 4. Observacoes

Alergias alimentares: -
=
Cuidador que normalmente alimenta: Matarial . o g CRDEDrdenagﬁf uéi g
- . adaptad | Adaptagd o =l K] _hﬁ' spiracdo o,
Tempo médio de refeigdo: autonam .| Sensibili | @ % 2 o Fonacdo 3 a8
- o para es da posigac dade ﬁ' = c il B o=
13 alimenta | diets 2 ﬁa -ﬁ; now . 5] o .@...
S0 m B o] Producdo de o 2
p . - = : q som I W
2. Padroes Oro-motores/alimentagdo &
Succao (peito) 1 2 3 4 5

Libios e bochecha

Lingua
Mandibula
Succao (Biberao) 1 2 3 4 5
Labios e bochecha

Lingua
Mandibula
Uso de colher 1 2 3 F. | 5

Labios e bochecha

Lingua
Mandibula

. - , oo 0funcdo normal, fdisfungdo questionavel, Bjmenos de 25%
Bhormal  [MBalteracies inconsistentes  Balteracbes significativas E325% a 50%, E850% a 75%, E@mais de 75%




Incisso/boldchasmoles| 1 | 2 | 3 | 4 | 5| | | | | | | [ 1 |

Labios e bochecha

Lingua
Mandibula
Incisdo/bolachas duras| 1 2 3 4 5

Labios e bochecha

Lingua
Mandibula
Mastigacao 1 2 3 4 5
Labios e bochecha

Lingua
Mandibula

Beber pela Palha 1 2 3 4 5

Labios e bochecha

Lingua
Mandibula

. . . . , ’ [¥uncdo normal, I disfuncdo questiondvel, Bmenos de 25% :
Bhormal MBalteracdes inconsistentes  Malteractes significativas E125% a 50%, TM50% a 75%, E@mais de 75% _.

[ — = - - = [ -
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5. Resumo das competéncias gromoras e de alimentacao a melhorar

Succao (peito) |Succdo (Biberdo)| Uso de colher Beber pelo Copo | Incisao/bol. moles | Incisao,/ bol. duras Mastigacao Beber pela Palha

Labios &
bochecha

Lingua

Mandibulz




A. Resumo dos padries oro-motores de movimento observados Necessidades primarias

Movimento de Labios e

bochecha

Movimento de Lingua

Movimentos

Mandibulares




B. Resumo das fungdes relacionadas com a Alimentagdo Necessidades primarias

Autonomia

Material adaptado

Adaptacdo de dieta

posicionamento

sensibilidade

Restricdo alimentar

degluticao

Estruturas Oro-faciais




C. Informacdo Adicional Necessidades primarias

Respiracac/ fonagdo/

producgdo de som

Motricidade global/ fina

Outras informacoes

objectivo
atingido

Objectivos a longo prazo Objectivos a curto prazo
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