ESPECIALIZAGAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL - EDIGAO 2023/2024

Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

Terapeuta da Fala Tania Dias

ULSCB, EPE - Servigo de Pediatria; Conselheira de Aleitamento Materno; Consultora de Alimentacao Infantil Natural
Docente na EPAP; Coordenadora da Especializagao em Dificuldades Alimentares Neopediatricas

Formacao Avangada em Dificuldades Alimentares Neopediatricas

tanita.dias@gmail.com




ESPECIALIZAGAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL - EDICAO 2023/2024

Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

i lIII

|||||II|| ! 'I‘}lm
i




ESPECIALIZAGAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL - EDICAO 2023/2024

Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

Neonatologia

do latim: ne(o) - novo; nat(o) - nascimento; e logia - estudo) € 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-

IDADE GESTACIONAL: A DURACAO A PARTIR DO PRIMEIRO DIA DO ULTIMO PERIODO MENSTRUAL NORMAL. E EXPRESSO EM DIAS
COMPLETOS OU SEMANAS.

IDADE CORRIGIDA: E A IDADE CALCULADA A PARTIR DA DATA DE NASCIMENTO DO RN.
IDADE CRONOLOGICA: IDADE CALCULADA A PARTIR DAS CARACTERISTICAS FiSICAS EXTERNAS E E AVALIAGAO NEUROLOGICA AO

NASCIMENTO DO RN. EX.: METODO CAPURRO.

PERIODO NEONATAL: INTERVALO DO NASCIMENTO ATE OS 28 DIAS DE VIDA DO RN.
PRE-TERMO (RNPT): ANTES DAS 38 SEMANAS DE GESTACAO.

A TERMO (RNT): DE 38 SEMANAS A 41 SEMANAS E 6 DIAS DE GESTACAO.
POS-TERMO (RNPOT): APOS 42 SEMANAS DE GESTACAO.

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.
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo
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Neonato de alto risco: bebés com condi¢bes patologicas associadas a mée ou a propria crianga, podendo por em risco a sua
sobrevivéncia, necessitando de vigilancia especializada, desde o nascimento até o 28° dia de vida.

Classification of prematurity categorized by birth weight or gestational age

R 4 N . P y Birth weight
- Recém-Nascido de Pre-termo s =

Very low birth weight (VLBW) <1500 g

Extremely low birth weight (ELBW) <1000 g

Gestational age

Term 237 weeks

Late preterm 34 weeks to <37 weeks

Moderate preterm 32 weeks to <34 weeks

Very preterm <32 weeks

Extremely preterm <28 weeks

Short term complications of the preterm infant, UpToDate 2021

- Recém-Nascido de termo com e sem intercorréncias clinicas

- Recém-Nascido de termo com Patologias do Neurodesenvolvimento

- Recém-Nascido com Patologias Organicas associadas N
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Hemorragia intracraniana
Anoxia e Encefalopatia hipéxico-isquémica
Sindrome do Desconforto Respiratério
Displasia Bronco-Pulmonar

Cardiopatia Congénita

Malformagoes Craniofaciais
Laringomalacia e traqueomalacia

Doenga do Refluxo Gastro-Esofagico
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Malformag6es Gastrointestinais
- Enterocolite necrosante: inflamacao intestinal em que ha necrose de partes do intestino;

- Onfalocele: defeito no centro da parede abdominal através do qual sobressaem os 6rgéos abdominais;

- Atrésia Anal: desenvolvimento incompleto do anus;

-Doenga de Hirschsprung: falta de movimentos peristalticos do canal gastrointestinal, causado pela falta congénita de componentes do sistema
nervoso (ganglios).

-Hérnia Diafragmatica: defeito do diafragma que faz com que alguns dos érgdos abdominais se prolonguem para o interior do térax;

-Atrésia esofagica: desenvolvimento incompleto € comum ser concomitante com fistula traqueoesofagica, uma ligagdo anormal entre o

esofago e a traqueia.

El intestino protruye
a traveés de un orificio
en el diafragma
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RN: 37a e 42a semanas FC:120-160 batimentos/ minuto.

Peso:2,5-4kg, (= 3,5kg-3; 3,250 kg-%); FR: 30 a 50 respiragdes/ min

Altura: 48 - 52 cm (= 50 cm - &' e 49 cm -Q); TC: 36,5° C - 37,5C.

Perimetro cefalico = 34 cm; PA: 60-90 mmHg (méxima); 30- 60 mmHg (minima).

-

PR,
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INDICADORES DE MATURAGAO NO PADRAO DE ALIMENTAGAO DO NEONATO

Desenvolvimento das estruturas orais
- quando a anatomia modifica-se sem estar associada a uma coordenagao adequada aumentam os riscos de aspiracao;

Padrao funcional de S/D/IR
- aumento do indice de sucgao e percentagem de sequéncias = a 3 sucgdes antecedendo uma degluticéo;
- aumento da eficiéncia na alimentagdo medida por volume de nutriente por sugéo e degluticdo ao longo do 1° més de vida;
- ritmo de sucgao estabiliza-se até ao 30° dia de vida, demonstrando habilidade do lactente em ajustar os seus padrdes de
degluticéo para melhorar a sua eficiéncia.

Tempo de apneia induzida pela alimentagao

- a apneia provocada por multiplas degluticdes ocorre também no RNT, demonstrando que a maturagao deste aspeto
ainda ndo esta completa no final da gestagéo;

- 0s episodios de degluticéo prolongada > 4 seg. séo mais frequentes no RNPT, mesmo apds atingir a idade de termo.

Hernandez, 2023
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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

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

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

Caracteristicas do recém-nascido de pré-termo: alimentagao

- Pequena tolerancia do trato alimentar;

- Reflexos de sucgéo e degluticao fracos ou ausentes;

- Elevadas necessidades caloricas;

- Pequena capacidade gastrica; ‘
- Grande probabilidade de aspiracao;

DIFICULDADES ALIMENTARES NO RNPT

: 1

NUTRICAO PARENTERICA
NUTRICAO ENTERICA
NUTRICAO MISTA
NUTRICAO ORAL COM DIFICULDADES



Técnicas de alimentacao
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Nutricao parentérica

N
e

Nutricdo entérica

-

—

Sonda nasogastrica Sonda Orogastrica Bomba de infusdo PEG Botdo Gastrico

.
-

Nutrigao mista

\Nutrigéo oral com dificuldades
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Suporte ventilatorio

CPAP nasal

Ventilagdo mecanica

™ - Oculos nasal |
CEafiuasal rascara) Capacete ou campanula
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Avaliagao do neonato de alto risco
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Protocolos de Avaliagao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observagédo das competéncias precoces na alimentacao oral (Curado et al, 2017)

Protocolo de avaliagao do freio da lingua com pontuacdes para bebés (Martinelli, 2013)

Protocolo de observacao e avaliacdo da mamada (UNICEF, 1993)

qu ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAO

SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Cristina Maria da Eira Trigo

Tradugio, adaptacio cultural e validagio de id:

do instrumento “Avaliacio da Prontidio do Prematuro

para o Inicio da Alimentagio Oral”

Projeto elaborado com vista A obtengio do grau de Mestre

em Terapia da Fala, na Area de Motricidade Orofacial e Deglutigio

Orientador: Professora Doutora Silvia Fernandes Hitos

Coorientadora: Mestre Ana Isabel Branco Marques

| ARTIGO DE INVESTIGAGAO (ORIGINAL)

portuguesa da Escala de Observagio

30 Oral

ment Scake for the Pormuguese populstion

uesa de la Escala de Observacidn de las Habilidade

5@ ESCOLA SUPERIOR
)

DE SAUDE DO ALCOITAO

Inés Monteiro Pimentel

Adaptacio cultural, linguistica e psicométrica do Protocolo

de avaliagdo do frénulo da lingua com escores para bebés

Projeto elaborado com vista & obtenciio do grau de Mestre em Terapia da Fala, firea de
Motricidade Orofacial e Deglutigio

Orientador: Doutora Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe

Coorientador: Mestre Ana Isabel Branco Marques

Boas praticas em aleitamento

ARTIGO DE PESQUISA

materno: Aplicagao do formulario de

ohservacao e avaliacao da ma
Good practices about breastfeeding: Application of the form
of observation and assessment of suckling

mada

Buenas practicas de lactancia materna: Aplicacion del formulario

de observacion y evaluacion de la mamada
Ana Cléudia Vielra, Amanda Riboriski Casta?, Paloma Gomes de Gomes®

Objetivo: Avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apds o parto, mediante aplicagdo do Formuldrio de  Descritores

0 da Mamada preconizado pela Organizacao Mundial da Saiide
a ivos bebis int

Obs:
N

{OMS) e Fundo das  Aleitamento matemo; Avaliago;
d

de um estudo descri
mho de 2014, com 20

A apl
riagem focada nos aspectos que ne
do.

de O

cao
cessitam intervengao,
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Instrumento de Avaliagao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral (Fujinaga, 2013)

Identificaci

(2) manor ou sgual a 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas
(0) menor ou igual a 32 semanas

E:tado de orpamizacio compostamental
Estado de comsciéncia () dlerta (1) 3000 leve
Postura global (2) Nexio (1) sexuflexio
Ténus global () normotomsa (0) hupertomua
Postwa onl
Postura de libeos (2) fechad ()]
Postura de lingua (2) bazxa (0) elevada
Raflexo: orms
Reflexo de procura () forte (1) Fraco
Reflexo de sucgio (2) forte (1) Fraco
Reflexo de morder @p Mp rhad
Reflexo de vomuto @p ()
Succlo nlo-putntiva *
Movimento de lingua (2) adequada (1) alterada
Canolanento de lingua (2) presente (0) ausente
Movimento de mandibula (2) adequada (1) alterada
Forga de sucgio (2) forte (1) fraca
Sucgdes por pausa ) 5a8sp 1) -8%
Manutengio do ntmo (2) ritmico (1) aritmico
Manutengio do estado alerta (2) sam (1) pmeial
Sinais de stresse (2) ausente (Hate3
Variagio de téous ( ) awsente ( ) presente
Vanagio de postura () musente ( ) presente
Vaniagio de coloragio da pele ( ) ausente () presente
Batimento de a3a nasal ( ) awsente () presente
Twagem () ausente ( ) presente
Apnens () ansente ( ) presente
Acumulagio de sahiva ( ) ansente ( ) presente
Tremores de lingua ou
mandibula () mmente () presente
Solugo () ausente () presente
Choro ( ) ausente ( ) presente

Nome: N Pro
Data: /_/_ DN /_/__  Horrio:

Idade pos-natal: Idade da Idade gestacional:
Almentagio:( )S.N.G. ()5.0.G. VoI

SNG = Sonda nasogastnca; SOG = Sonda orogastmea

I i

(0) sono profundo
(0) extensio
(0) lspotoma

(0) abertos

(O)remaida () protraida

(0) ausente
(0) awsente
(0) ausente
(0) ausente

(0) awsente
(0) susente
©) <Sap
(0) awsente
(0) nio
(0) mais de 3

/

\

* A duragio do teste devers ser de | missto
Pontwagho: Pontuagio mixima 36

Recomenda-se a pontuagao 28 para iniciar a alimentagéo por via oral
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Idade corrigida *
Mmonlglnla32m“
Entre 32 a 34 semanas **
Maior que 34 semanas **
* Idade comzda: € 2 :dade g ional (Ballard) somada a idade pos-natal
** Parametros defimdos tendo por base os autores Lemons, Lemons e Palmer.
Estade d gr i 1
Estado de consciéncia
Alerta: olhos abertos e bnlhantes, responsivo a estimulagio, com alguma atividade espontinea
Sono leve: olhos abrem e fecham olhar confuso e sem brilho, demora a responder 3 estimulagdo, com attvidade
espontinea vanada
Sono profundo: olhos fechados, ndo-responsivo i estimulagio; a atividade motora é mula.

Flexio: flexio de membros ! e mfen € posigio do p ¢o em hnha mediana em relagio a0 tronco.
Semu-flexio: mamm.mwummmm-m»m
Extensio: extensio de membros sup e mnfe edo p ¢o em relagio 20 ronco.

Nommotonia: leve rensténcia  movimentagio passiva de flexio e extensio, sendo hgeramente maor nesta iltima,
Hipertonia: resisténcia aumentada 3 movimentagio passiva de flexio e extensio.
Hipotonia: resisténcia dummnuida 3 movimentagio passiva de flexio e extensio.

Fechados: libios supenor e infenor justapostos.

Entreabertos: Libios supenor e mfenor parcialmente separados.
Abertos: Libios mfenor e supenor totalmente separados.

Barxa: lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta arredondada.
Elevada: ponta da lingua em posigio elevada, pressionando o palato.

Retraida: lingua em posigio de retragio na cavidade oral,

Protraida: lingua em posigio de protrusio na cavidade oral, estando sobreposta aos Libios.

Beflexes orais

Reflexo de procura
Presente: mediante o estimulo dos quatro poutos cardeais na regido penoral, procwra imediatamente a regiio
estimulada, direcionando a cabega a0 estimulo e/ou abnndo a boca.
Fraco: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral procura lentamente 2 reg3o estimulada,
direcionando a cabega 20 estimulo e/ou com abertura parcial da boca.
A R

Reflexo de succdo
Forte: suga prontamente 2 propna m3o ou o dedo enluvado do avaliador.
Fraco: leva algum tempo para muciar a sucgio da propna mio ou o dedo do avahiador.
Ausente: auséncia de resposta.

Manual de instrugdoes - PROFAS

L4

Presente: responde 30 estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, com trancamento da
mandibula, segmdo de relaxamento.

Presente exacerbado: responde 20 estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da cavidade oral, mantendo
o trancamento de mandibula

Ausente- auséncia de resposta.

Refl g

Presente: responde com n3 e/ou vomito 20 estimulo da mtrodugdo do dedo do avahador 20 atinzir a remido
meédio-postenor dz lingua

B t ronzad ponde com n3 ou vomito 20 estimulo da mtrodug3o do dedo do avaliador 20 atingir

Mmmnmdgm
Adequada s interop jore denado da li diante do estimulo ink |
Alberad - p e o Bty ke Ao ettt 1
A e eide <
Canolamento da linsus
Presente: elevagio das bordas laterais e presenca de sulco na regido central da lingua.
A dncia da vesp
Movimento de mandibula
Ad da: redund 3 danndiruh,mmphlnd:mm&bnhnﬁmnesn\t
Ahczdamﬂamdam.ﬂhhdoum pli dibul 1 elou da mesma.
de ¢
Forte: forte compressio contra o palato e pressio negativa 1 1 d - a da do dedo do
avaliador da cavidade oral.
Fraca: fraca compressio contra o palato e pressio negat 1 do pouca ou nenhuma resisténcia i
retirada do dedo do avaliador da cavidade oral,
A incia de resp
s
De cinco 3 oito Ses por pausa resp
Acima de oito sucgdes por pausa resp
Mhmm&wmm
*%* Para clasnficar este park deve util amédia obtida em trés grupos de sucgio/pausa
LAl
Ritmuco: O ol de sucpbes por pausa previsto num mesmo ntervalo (menor que cinco, entre CInCo A
mummmm&cwm}
A : altera o de sucgdes por pausa entre 05 intervalos (menor que cinco, entre GInco 3 0ito OU MAIOY
que oito sucgdes por pausa)
Ausente: auséncia de sucgio.
*24¢ Para classificar este park deve utili o ni de sucgdes/pausa obtido em trés grupos de
mcgio/pausa e venficar se 1a¢30 deste mi entre 05 intervalos prevastos

Sum: mantem-se alerta o tempo todo do teste da sucgio n3o-nutritiva.
Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou no final do teste da sucgio ndo-nutntiva.
Nio: ndo se mantém alerta durante o teste da sucgio nio-nutntiva.
Sinais de stresse
Ausente: auséncia de snas de stresse.
Até trés sinas de stresse.
Mais de trés sinas de stresse.
Os smais de stresse a serem observados durante a avaliagio sdo:
Vanag3o de tomus
Vanag3o de postura
Vanag3o de coloragio da pele
Batimento de asa nasal
Tiragem
Dispnesa
Acumulagio de saliva
Tremores de lingua ou mandibula

Solugo
Choro
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Observacao das competéncias precoces na alimentacao oral. EFS - Versao modificada, Thoyre. 2002

PREPARACAD PARA A ALIMENTACAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a alimentagéo)

Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢f maos/bragos a linha média. Sim Nao
Estadio de alerta. Sim  Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicdade musoular e postura flectida durante a chservagdo. S5im MNao
[Oferecer chucha ou dedo) A atengio esta dirigida 3 mamada —a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim  MNao
Linha basal de saturagao de O; = 93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

1. Abre a boca prontamente guando a tetina toca os labios ne inicio da
mamada

Abre a boca
prontamente todas as
VEZES

Abre a boca
prontamente algumas
vezes

Munca abre a boca
promamente

2. A lingua descal para receber 2 teting do biberdo no inicio da
alimentagao

A lingua descai tedas as
VEZES

A lingua descai algumas
Vezes

Alingua nunca desca

3. Imediatamente apds a introdugdo da tetina, a sucgdo da aianga esta
organizada, ritmica e suave. (A succdo organizada tem um padraoc de
uma swogan — pausa; Na sucg3o desorganizada a arianga trinca ou cerma
o maxilar, retrai a lingua ow empurra a tetina com 2 lingua)

A sucgao esta sempre
organizada

Algumas vezes a sucgao
esta organizada

A SUCCA0 NUNCE B5ta
organizada

4. Assim que a alimentagao esta a decorrer, mantem um padrac de
SuUCCA0 suave e ritmico [ver descrigao em cima)

Obsena-se estabilidade
& Consistencia

Alpuma desorganizagdo
da succao no decurso da
mamada

ncapaddade em manter
a sucgao organizada

S. & pressao da sucgdo & constante & forte (iLe., chupa com vigor & a um
ritmo constante).

Obsena-se estabilidade
& Consistencia

Algumas sucgbes débeis

Succao frequentements
débi

6. Empenha-se em fazer lengos surtos de sucgao |7 a 10) sem apresentar
sinais de stress ou instabilidade fisiolégica efou uma resposta
cardiorespiratoria adversa ou negativa. (sinais de stress incluem o
franzir das sobrancelhas, olhar preccupado, afastamento da tetina,
etc)

Faz sempre surtos longos
de succao sem sinais de
stress

Alguns surtos longos de
SUCCE0 SEM sinais de
stress

Sem surtos longos de
sucgao ou todes os
surtos acompanhados de
simais de stress

7. & lingua mantém contacto constante com 2 tetina — n3o desliza da
tetina e ao fazer a sucgdo ouve-58 um som de um digue

Sam som de digue

Alguns sons de dique

Sons frequentes de
cligue
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Observagao das competéncias precoces na alimentacao oral. EFS - Versao modificada, Thoyre.

Capacidade em Coordenar a Degluticao

8. Gere os fluidos durante a degluticio sem os perder pelos cantos da
boca. |i.e. ndo se baba)

Sem perda de liguido

Alguma perda de liquido

Frequente perda de
liquido

9. Os sons faringeos s3o limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado pelo
liguide no nariz ou faringe.

Sem sons de gorgolejo

Algpuns sons de gorgolejo

Frguentes sons de
porgolejo

10. A degluticdo & suave — sem esforgo para engolir.

Suaves deglutighes

Alpumas deglutiches
com dificuldade

Freguentes deglutigbes
com difiouldade

11. Umia simples degluticio assimila o “bdlus” da sucgdo — mdltiplas
deglutiches ndo s30 necessarias para esvaziar os fluidos paraa
Earganta.

Dregluticbes Unicas para
o mesmo bolus

Alzumas multiplas
deglutides para o
mesmo bodus

Freguentes midltiplas
deglutigbes para o
mesmo bolus

12. Tosse ou sons de engasgamento.

Nenhum evento
ocbservado

Pele menos um evento
observado

Dwois ou mais eventos
observados

Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica

13. Cerca de 30s depois de iniciar a mamada a saturagdo de O: estabiliza &
nao ha sinais de stress.

Observa-se estabilidade
e consisténcia

Comecam a tormar-se
vishveis

Mio se observa

14. Interrompe a sucgao para respirar. O prestader de cuidados ndo tem
gue imterromper a mamada para a oianca respirar.

Intemompe @ sucgao
para respirar de forma
consistente

Comegam a emergir
algumas @pacidades:
Int=rmompe na maioria

das vezes

Mao intermompe por si
para respirar

15. Quando interrompe a sucgao para respirar, observam-se varios ciclos
respiratorios completos

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar

Faz ciclos respiratorios
completos para se
equilibrar na maioria das
Vezas

Nao interrompe a sucgao
para respirar

16. A crianga para para respirar antes de comegar a demonstrar sinais de
stress. [sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas,
olhar preccupado, afastamento da tetina, etc.).

Pdra para respirar antes
de surgirem sinais de
stress

Frequentemente para
para respirar antes de
SUTENeIm JNais de stress

N3o para para respirar
antes de SUrgirem sinais
de stress

17. Sons respiratonos limpos — sem roncos (expiracao prolongada, glote
parcialmente encerrada na expiracac).

Sem roncos

Roncos esporadicos

Roncos frequentes

1E. Sons respiratonos limpos = sem sinais de estnidor que Sugersm wma
passagem de ar restrita no canal.

Sem estridor

Estridor esporadicos

Estrndor freguente

19. Adejo nasal efou alteragdo da cor (palidez).

Sem adejo nasal

Adejo nasal esporadico

Adeo nasal frequente

20, Utilizagio dos misculos acessorios na respiracio (elevacio do queino,

Munca ha utilizacio dos

Utilizacso dos musculos

Unilizacio dos musculos

l:lbﬂl para tras, l"ll‘.ﬂl:l;iﬂ L ] 'I:iI'I‘II'I'I]. milsculos acEsSonos acessonios esporadica AceEszonos frequente
21. Aleracio da cor durante 3 alimentagio (palidez & cianose peribocal Munca ha alteragio da Alteracio da cor Alteracio da cor
I‘J"Otl Wmhlu. EoF ezporadica frequente
22, Descida da saturagio de O; abaixo dos S0%, Nunca Ocasional Frequente
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Observagao das competéncias precoces na alimentacao oral. EFS - Versao modificada, Thoyre. 2002

Tolerdncia @ Alimentacdo Oral (estadio e tonus predominante durante a mamada)

Estadio predominante Alerta @lmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Tonus muscular Corpo fletido com bragos a Ténus inconsistente ou Alzuma tonicidade mas Ténus débil ou ausente;
predominante linha media variavel ligeirmamente hipotonico fladido, com pouca vitalidade

Tolerancia a Alimentacdo Oral (durante os primeiros cinco minutos apos a alimentacéao)

Estddio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento/chorar
Tonus muscular Corpo fletido com bragos 3 Tonus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Tonus débil ou ausente;
predominante linha media varigvel ligeiramente hipotonico flacido, com pouca vitalidade

Descritores da Mamada:
% de 0, antes da refeicio durante a refeicio

Habilidade aimentar: O mantida ao longo da refeicio O melhorou durante arefeicdo O piorou durante a alimentagio

Alimentado com 50G/SNG: 5im/N3o  Tipo de tetina usada Durag3o da refeicio [minutos) Volume administrado mil
Posigao: Deitado O Decuibito lateral O Semi-levantado, frente O
. - Suporte oral oferecido: Avaliacdo da Tolerdncia Agdes passivas gque ndo sao de apoio ao
des de suporte utilizadas . 2
Ag P da crianga — aumento do fluxo desenvolvimento
O Reposidonamento O Apoicu o maxilar Mebilizou o maxilar para cima e para baizo
O Deixou repousar a crianga O Apoiou a base da lingua Rodou a tetina para incentivar a mamada
O Re-acordou a crianga O Apoicu as bochechas Apertou as bochechas de forma ritmica
O Usou tetina de baixo fluxo Apertou a tetina para encorajar a crianga 2 mamar
O Regulou o fluxo Introduziu e retirou @ teting para o encorajar 2 mamar
O Colocar a eructar varias vezes

Preocupagies iniciais na alimentagao e recomendagies para a proxima mamada:
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

Mddulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia - TF Tania Dias

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUACOES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome

Data do Exame: / / DN.: / / Idade: _ GéneroM( ) F( )

Nome da méae:

Nome do pat:

Endereco: n°

Cadigo Postal

Telefones: casa ( ) trabalho: ( ), telemovel: ( )
Enderego eletronico

Antecedentes Familiares
(investigar se existem casos na familia com alterac&o do frénulo da lingua)
( )ndo (0) ( )sim (1) Queme qual é foi o problema:

Problemas de salide

( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagao:

-tempo entre as mamadas: ( )2h oumais (0) ( ) 1h oumenos (2)
- cansaco para mamar? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- mama um pouco e dorme? ( )ndo (0) ( )sim(1)

- vai soltando o mamilo? ( )néo (0) ( )ysm(1)

- morde o mamilo? ( )ndo (0) ( )sim(1)

Totd da histdria clinica : Melhor resultado=0  Pior resultado= 8
Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do

freio nos movimentos da lingua.

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior analise)
PARTE | - AVALIACAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

- -

( )Iébios fechados (0) ( ) labios entreabertos (1)

( ) labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

( ; ) lingua na linha média (0) ( )lingua elevada (0)

( ) lingua na linha média com ( ) lingua baixa (2)

elevagio dos bordos laterais (2)

3. Forma da ponta da lingua quando elevada durante o choro

( )arredondada (0) ( )‘Iigeira fenda no apice (2) ( )forméto de “coragao” (3)

Total da avaliag&o anatomdfuncional (itens 1, 2 e 3): Melhor resultado=0  Pior resultado= 6
Quando a soma dos itens 1, 2 e 3 da avaliago anatomofuncional for igual ou maior que 4, pode-se

aai ia do freio nos i da lingua.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUACOES PARA BEBES

4. Freio da lingua

L X

( ) é possivel visualizar ) ndo é possivel visualizar )visuaiiiado com manobra*

NO CASO DE NAO OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliagio da Sucgéo nio Nutritiva e Nutritiva)

4.1. Espessura do freio

XX

( ) fino (0) ) espesso (2)

4.2. Fixacao do freio na face sublingual (ventral) da lingua

e L -

) entre o tergco médio e o apice (2) ) no apice (3)

() no tergo médio (0)

4.3. Fixacdo do freio no pavimento da boca

¥

( )visivel a partir das ( )wisivel a partir da
cardnculas sublinguais (0) crista aveolar inferior (1)

* Manobra de elevagio e posteriorizagdo da lingua. Se nfo observavel . fazer o acompanhamento

Total da avaliagdo anatomofuncional (item 4): Melhor resultado= 0  Pior resultado= 6

Quando a soma do item 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 3, pode-se considerar a interferéncia
do freio nos movimentos da lingua.

Total da Avaliagdo anatomofuncinal (itens 1,2, 3 e4): Melhor resultado= 0 Pior resultado= 12

Quando a soma dos itens 1,2, 3 e 4 da avaliagdo anatomofuncional for igual ou maior que 7, pode-se considerar a

interferéncia do freio nos movimentos da lingua

PROTOCOLO DE AVALIAGADO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

PARTE II-AVALIACAO DA SUCCAQ NAO NUTRITIVA ENUTRITIVA

1. Sucgdo ndo nutritiva (sucgdo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( )Jadeguado: protrusfo de lingua, movimentos coordenados e sucgéo eficiente  (0)
( )inadequado: protrusdo delingua limitada, movimentos descoordenados
e atraso no inicio da sucgdo 1)

2. Succao Mufritiva na Amamentacao

{na hora da mamada, observar o bebé a mamar durante 5 minutos)

21. Ritmo da sucgio (observar as sequéncias de succdo e pausas)

( )wvarias sucgbes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucghes com pausas longas {1)

22. Coordenacao entre sucgdo/degluticio/respiragio
{ Jadequada (0) (equililbio entre a efidénca alimentar e as fungbes de succio, degluticlo
& respiragao, sem sinais de stresse)
( )inadequada (1)  (tesse, engasgas, dispneia, regurgitacio, solugo. ruidos na deglutico)

2.3. "Morde" o0 mamilo
[ ynac(Q)
[ )sim (1)

24 Estalos de lingua durante a sucgdo
( )ndo (D)
( }sim (1)

Total da avaliagSo da sucgdo néo nufritiva e nutritiva: Mehor resultado=0 Pior resultado= 5
Quando a soma da avaliagio da Sucgdo N&o Mufritiva & Nutritiva for igual ou maior que 2,

pode-se considerar a interferéncia do freio noe movimentos da lingua.

Cuando a soma do exame clinico for igual ou maior gque 8, pode-se considerar a interferéncia do freio nos

movimentos da lingua

TOTAL GERAL DA HISTORIA E DO EXAME CLINICO : Melhor resultado= 0 Pior resultado= 25
Quando a soma da histaria e do exame clinico for igual ou maior que 13, pode-se considerar a interferéncia do

frénulo nos movimentos da lingua.
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Protocolo de observagao e avaliagao da mamada (UNICEF, 1993)

Nome da Mae:

Situacao Marital:

Nimero de consultas de Pré Natal:
Data do parto:

Tipo de parto:

Nome do bebé:

ldade gestacional:

Peso ao nascer:

Apgar 1° e 5° min de vida:
Data da observacao:

Sinais favoraveis a amamentacao

Sinais de possivel dificuldade

Observacao geral da Mae

( ) Mamas parecem mais leves apds a mamada

() Mae parece saudavel ( ) Mée parece doente ou deprimida
() M3e relaxada e confortavel () M&e parece tensa e desconfortavel
() Mamas parecem saudaveis ( ) Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
( ) Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo ( ) Mama segurada com dedos na aréola
Posicao do bebé
( ) Acabeca e o corpo do bebé estdo alinhados ( ) Pescogo/ cabega do bebé girados ao mamar
() Bebé seguro préximo ao corpo da mae ( ) Bebgé nao € seguro préximo ao corpo da mae
() Bebé de frente para a mama, nariz para 0 mamilo ( ) Queixo e labio inferior opostos ao mamilo
( ) Bebé apoiado ( ) Bebé sem estar apoiado
Pega
( ) Mais aréola € vista acima do labio superior do bebé () Mais aréola € vista abaixo do labio inferior do bebé
( ) A boca do bebé esta bem aberta ( ) Aboca do bebé ndo esta bem aberta
() 0 labio inferior esta virado para fora ( ) Labios voltados para frente ou virados para dentro
( ) 0 queixo do bebé toca a mama ( ) O queixo do bebé ndo toca a mama
Succao
( ) Sucgoes lentas e profundas com pausas ( ) Succdes rapidas e superficiais
( ) Bebé solta mama quando termina ( ) Mae tira 0 bebé da mama
( ) Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina ( ) Sinais do reflexo da ocitocina ndo sao percebidos

( ) Mamas parecem duras e brilhantes

Fonte: adaptado de WHO!*")
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Resumo

O objetivo deste estudo for avaliar o aleitamento materno no primeiro més de vida em bebes a termo ¢ pré-termo apos
a alta hospitalar, atendidos por um programa odontoldgico de assisténeia materno-infantil, através dos parametos do
protocolo de Tavares (2008). Trata-se de um estudo observacional transversal, cuja amostra € composia por bebes
atendidos em projeto de extensio da Universidade Federal do Piaui. O estudo teve a aprovagio do Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui UFPI (parecer 1381135). A coleta de dados foi realizada por uma tnica autora, aluna
estudante de graduacio em Odontologia. Para a aplicagio do questiondrio ¢ observacio da mamada  houve um
treinamento prévio que configura um estudo piloto empregando o questiondrio com 10 duplas. Foram avaliados
recém-nascidos que se dingiram até o programa de atengio materno-infantil, no periodo de agosto de 2015 a maio de
2016, de acordo com o0s parimetros presentes no questiondrio proposto por Tavares 2008. Foram atendidos um total
de 103 bebés, pré-termo (PT) a termo (AT), destes, participaram do estudo 96 bebes de ambos 0s sexos. Sete bebés
foram excluidos por ndo permanecerem acordados e responsivos durante a observacio. Os Bebés prematuros e de
baixo peso ao nascer apresentam maiores dificuldades ¢ mais sinais indicativos de problema no momento do
aleitamento materno, quando comparado aos bebes a termo, mesmo apos alta hospitalar, dai verifica-se a necessidade
de um melhor acompanhamento pela equipe de saide, apos a alta hospitalar,

Palavras-chave: Aleitamento; Prematuridade; Avaliacio.

Abstract
The objective of this study was to evaluate breastfeeding in the first month of life in term and preterm babies after
hospital discharge, assisted by a maternal and child dental care program, through the parameters of the Tavares
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Quadroe 1: questionario para avaliar os SF ¢ os SIP para o referida diade bebe / mie.

Parimetros do RNTP

Sinais favordivels

Sinais indicativos de problema

Verificacdo da pega (Rebaixando o
liabio inferior e visualizando a
posiglo correta da lingua)

{ ) Lingua anteriorizada e
posicionada abaixo do seio

{ ) Boca bem aberia, com libios
evertidos.

{ ) Bochechas arredondadas, sem
ruido durante a succio

{ ) Mantém pega durante a mamada

{ ) Lingua posteriorizada (observar o frénulo lingual)
ou com ponta elevada, ndo visualizada sob o seio,
indicando ordenha ineficaz.

{ ) Boca com abertura reduzida, libios invertidos.

{ ) Bochechas contraidas, com ruido durante a sucglo.
() Nio consegue manter a pega durante a mamada.
Abocanha e solta

Frequéncia respiratdria

{ ) Mantém-se dentro dos limites da
normalidade durante toda a mamada
{ ) Grupos de sucgles com pausas
adequadas, coordena sucgio,
degluticio e respiraciio.

() RN apresenta alteragio da frequéncia, torando-se
taguipneico, dispneico durante a mamada.

() Pequenos grupos de succlo com pausas longas para
respirar.

() Nio coordea suecio, deglutichio e respiraciio

Coloragio da pele

{ ) Nio ha alteracio de coloracdio da
pele durante a mamada

() Durante a mamada a pele torna-se marmorata
(moteada) ou clandtica com seguimento da mamada

Regurgitagio

() Ausencia de regurgitagio durante
a mamada

() Apresenta regurgitaciio (nasal ou oral) durante as
mamadas.

Estado de vigilia

{ ) Aleria durante foda a mamada

{ ) Sonolento logo apds o inicio da mamada.

Padrlio de sucglio

() Firme, vigorosa, com sugadas
profundas ¢ lentas, pausas adequadas,
ritmo de 1:1 (1 succho por segundo)

() Débil, lenta, com sugadas rapidas com ritmo 2:1,
pausas lingas ou muito longas (duas sucehes por
segundo)

Reflexo de buseca

{ ) Completo, com rotagiio da cabega,
abertura de boca e anterionzacdio da
lingua.

() Incompleto, com rotagiio insuficiente da cabega,
abertura incompleta da boca ou anteriorizaglio reduzida
ou ausente da lingua.

Duracdio da mamada

{ ) Acima de 20-30 minutos (para
retirar o leite posterior) € sem
alteragihes disiologicas nesse periodo.
{ ) Apds a mamada as mamas
encontram-se flicidas e o bebé da
stnais de saciedade.

{ ) De curta duracdio e'ou duragio excessivamente
longa, com alteragdes fisioldgicas nesse periodo
(necessitando para isso ser interrompida), apresentacio
de sinms de retrmmento, adormece no inicio da
mamada.

{ ) Apds as mamadas as mamas enconiram-se cheias e
tensas. O bebé nio mostra sinais de saciedade, mas de
Slress.

Deglutiglio

() Pode-se ouvir a deglutigio do
bebé, porém ndo hi aerofagia.
() Nio hd engasgos ou losse.

{ ) Ruidos de degluticiio de ar, engasgos, tosse,
sianose, alteragbes respiratorias, letargia ou sonoléncia
apos a degluticlio.

Postura do bebé

{ ) Orgamzado com apoio, posigio
barriga com barriga, mantém-se em
flexiio, podendo levar as mfios a face
a apresentar preensiio palmar.

() Desorgamizado, postura e extensiio, instivel,
posicionado com a barriga para cima, abocanha e solta
a pega da mama.

Postura da mée

{ ) Mie confortavel, levado o bebé a
mama, segura com cuidado, olha nos
olhos conversa com o bebé.

{ ) Oferece a mama com os dedos em
forma de C.

{ ) Mie desconfortdvel, inclina-se para colocar o bebé
na mama, segura sem cuidado, sem olhar ou conversar
com o bebé.

() Oferece a mama em forma de tesoura.

Observagies: Proposta de formulirio de observacio de mamada para RN pré-termo, complementar ans medelos adotados pela UNICEF (1993/2004).
Este formulino deverd ser aplicado na observacio de mamada de RMPT de qualquer peso e IG.
A mamada deverd ser administrada em RN acordado ¢ responsivo, apas verificagio da presenga do reflexo de procura, sucgio, degluticdo e a coordenagio

entre eles.

0O bebé neccssariamente necessita apresentar-se cupneico ¢ sem alteragdes da coloragio da pele, ¢ ainda calmo, em ambiente tranquilo ¢ sem a presenga de

luz ou som intensos.

Luis Alberto Mussa Tavares, pediatra, Campos-RIRevisado por Cristiane Faccio Gomes, fonoaudidloga, Maringi-Pr.Setembro/ 2008

Fonte: Tavares (2008).
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Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) - (Palmer, 1993)
Instrumento de avaliagéo do aleitamento materno LATCH (Conceicéo et al, 2017)

> J Perinatcl. 1993 Jan-Feb;13(1):28-35.

Neonatal Oral-Motor Assessment scale: a reliability
study

M M Palmer 1, K Crawley, | A Blanco

Affiliations + expand

Artigo Original

Validagéo para lingua portuguesa
do instrumento de avaliagdo do
aleitamento materno LATCH

Validation of the LATCH breastfeeding assessment
instrument for the Portuguese language

Cristiane Maria da Conceicao'

PMID: 8445444 Kelly Pereira Coca®

Maria dos Remédios da Silva Alves®

Fabiane de Amorim Almeida¢ //—-\
Abstract =

Feeding problems are frequently encountered in the necnatal intensive care unit as a result of the
survival of greater numbers of preterm, medically fragile, and chronically ill infants. Such feeding

| =

. - Descritores. Re
problems have not, however, been well described. In an attempt to categorize the oral-motor patterns Aletamento materno; Enfermagem R ai valdar  escala de avaliagho LATCH
- . . . L ~ materno-infanti; Avaliagdo; Estudos de Métodos: Tratou-se de um estudo do tipo metodoldgico, por meio da tradugdo e validagdo de Instrumento.
that underlie poor feeding in the neonatal period, a clinical assessment tool was devised that valdagio Sequi-se as tapas esabelecias: radugho, baok-Lanslaon, comié de izes, pr-leste  valdagdo. 0

describes jaw and tengue function during nutritive sucking. The Mecnatal Oral-Motor Assessment
Scale separates 13 characteristics of jaw movement and 13 characteristics of tongue movement into
categories of normal, disorganized, and dysfunctional. This scale was administered to 40 infants to

processo de vadag3o nch a andise de 160 mamadas de mulhres nos primeios dias pos-par, duante
;g:]‘::::"g PRRR ainternacio hosplalar.
! al-chid ursi

J Resultades: 0s resutados obtdos dicam cue o nsiumento LATCH traduzdo para 0 prtgués pode ser
Evaltion; Vacation stuies - i .
e possves prob - s
Concusio: 0 estudo cumpris 0 abtvo de adatar para a ngua partuguese e verficar s propriedades
psicométicas do instumento e avaliago d aetamen matero LATCH.Avalidade 6o stnumento LATCH

Submetido
5 de Margo de 2017

mede 0 que e, senco e cinca
. - - -y . - BP Aceito
establish interrater reliability, revise the scale as necessary based on the reliability, and attempt to o TS Al
Objective: To in uguese and validate

further qualify and describe patterns of disorganized and dysfunctional sucking in the neonatal

Methods: This was a methodological study through translation and validation of the instrument. The following
steps were folowed: ransiation, back-transiation, committee of judges, pre-test and validation. The validation

period. g Al Raquel Garcia Ezquerra
breastieeding assessment, enabing the early detecton of possible problems presented by the mother-l Jaime Paniagua Monreal

Pubhed Disclaimer binomial during breastfeeding Paula Giménez Barriga
= Conclusion: The study fufiled the objective of adapting the LATCH breastfeeding assessment instrument to Patricia Murciego Rubio

Autor correspondente the Portuguese language and verifying is psychometrc properties. The LATCH instrument validity measures PLSEVIER Mariana De Almeida Simao

Kelly Pereira Coca what it was designed to do and is applicabl in clinical practice
Rua Napole3o de Barros, 754, 04024
002, S3 Paulo, SP, Basil
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Escala de avaliagcao oromotora neonatal

Escala de avaliagao oromotora neonatal (NOMAS)

Mandibula

Padrdo normal Padrdo desorganizado

. Grau constante de abaixamento . Grau inconsistente de abaixamento

o Excursdes ritmicas o Movimento arritmicos

. Movimentos espontaneos de excursdes mandibulares . Dificuldade para iniciar movimentos:
ocorrem apos o estimulo tactil do bico e permanecem = Inabilidade para o “destrave”
durante 30 minutos - “Destrave” timido e com tremores

. Movimentos Mandibulares ocorrem na média aproximada = N3o responde ao toque inicial do bico até que este comece a
de 1 por segundo (metade da média da SNN) mover-se

. Fecho eficiente ao redor do bico durante a fase de = Persisténcia do padrdo imaturo de sucgdo para além da idade
“expressao” para favorecer a retirada do liquido esperada

Lingua

Padrao normal Padrao desorganizado

. Mantém canolamento durante a sucgao ° Protusdo excessiva ultrapassando a borda labial durante a fase

° Movimentos de extensdo-elevagdo e retracgdao ocorrem em extensiva da sucgdo sem interromper o ritmo da sucgdo
direcgdo anterio posterior ° Movimento arritmicos

° Movimentos ritmicos ° Inabilidade para manter o padrao da sucg¢do por 2 minutos devido a:

° Movimentos ocorrem na média de 1 por segundo - Habituagdo

° O liquido é sugado com eficiéncia para a orofaringe para que - Falha respiratoéria
ocorra a degluticdo - Fadiga

- Incoordenagdo no padrdo de S/D/R, resultando em batimento da
asa de nariz, mudanca de posi¢cdo de cabega, movimentos
associados

Padrao disfuncional

Excursdao extremamente ampla capaz de
interromper o selamento intra-oral do bico
Excursdo minima, trancamento

Assimetria, desvio lateral

Assimetria de movimento

Falta de correlagdo entre as médias de SNN e
SN:

(SNN =2/s; SN = 1/s)

Padrao disfuncional

Flacida, plana, com auséncia de canolamento
Retraida, curvada e caida em direcgdo a
orofaringe

Assimetria, desvio lateral de lingua

Protusdo excessiva ultrapassando a borda labial
antes/depois da inser¢do do bico com
movimentos direcionados para baixo e para
fora

Auséncia de movimento

A sua aplicacdo exige formacao especifica.



PAP

Instrumento de avaliagao do aleitamento materno LATCH (Conceigao et al, 2017)
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Totais A pega correta

(Equipe segura o bebé & mama)

cama, colocar travesseiros para apoio)
Ensinar a mae em uma mama, depois ela faz no outro lado
Equipe segura o bebé, depois a mae assume

0 1 2
L
Pega Muito sonolento ou relutante Tentativas repetidas para sustentar a pega ou suc¢ao Agarra a mama
Nao consegue sustentar a pega ou Suc;ao Segura o mamilo na boca Lingua abaixada
Estimular para sugar Labios curvados para fora
Succao ritmica
A
Degluticao audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Espontinea e intermitente
(<24 horas de vida)
Espontinea e frequente
(=24 horas de vida)
T
Tipo de mamilo Invertido Plano Protruso (Apds estimulagao)
H
Conforto (Mama/mamilo) Ingurgitada Cheia Macias
Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou  Avermelhado/ pequenas vesiculas ou equimoses N&o dolorosas
equimoses Desconforto suave/moderado
Desconforto Severo
H
Colo (Posicionamento) Ajuda completa Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabega na cabeceira da  Sem ajuda da equipe

Mae capaz de posicionar & segurar
0 bebé

Grande parte Boca aberta como

5 “boquinha de peixe”
da aréola na Narizngio

boca do bebé, . i
3 encosta no seio
e ndo apenas | “‘\ e respira
o mamilo livremente Ava“agﬁo
—

Queixo Bochecha enche
encostado no quando suga o
seio leite oo

mae

Barriga e tronco Lébios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

D00

_invertido  _plano _J| _normal § comprido |

POSIGAO 1

lateral
0 bk o ket smancano,

1. Tradicional, Classica, barriga com barriga
2. Invertida, bola de rugby

3. Cruzada

4. Cavaleira

5. Deitada inclinada tradicional

6. Deitada de costas ou laid-back

8. Deitada lateral invertida

|
7. Deitada lateral @

POSIGAO 2
1 na tradicional
1 na lateral

POSIGAO 3
cruzados

POSIGAO 4
de frente
0 covibeno

Cotacao
0 a 3 - grave (grande risco para desmame precoce, necessitando de total
interveng&o e de orientacao;

4 a 7 — moderado (moderado risco para desmame precoce, necessitando de
algumas orientagdes e intervengdes)

8 a 10 - ¢tima (amamentagdo adequada, necessitando apenas orientagdes
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AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

Identificacao;
Historial da gravidez e do parto;
Condicdes médicas pré, peri e pds-natais;
Evolucado e situacao clinica actuais;

- Recolha da informagao clinica e preenchimento da anamnese

- Apresentacao a familia

. == C . . Historial da alimentacdo
- Avaliagao Clinica s
Observacéo:
I RNPT RNT
- do contexto no geral e no especifico; FC:140-160 batimentos/ min. FC:120-160 batimentos/ minuto.
i , - FR: 40 a 60 respiragdes/ min FR: 30 a 50 respiragdes/ min
- do bebé antes, durante e apos a atuagéo do TF; 02: 84-92% 02: 95-100%

TC: 32° C (incubadora) TC: 36,5° C - 37,5C.
PA: 16/36 mmHg -39/59mmHg. PA: 30/50mmHg-50/75mmHg
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AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

Sinais de fome do bebé TENHO FOME

4 . .
Sinais precoces - “Estou com fome”

N

.

Movimentos corporais
agitados

Para mais informagdes acesse o sited http:/www. liealth.qld,gov.au/breastieedivg/
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- AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

- Estado de organizacao comportamental (sinais de alerta);

- Postura, tonus e mobilidade globais;

- Morfologia da cabega, pescogo e cara;

- Manipulacao: toque bilateral com pressédo na orienta¢ao caudocefal;
- Reflexos globais;

- Musculatura orofacial;

- Orgéos Fonoarticulatérios;
- Sensibilidade orofacial;

- Reflexos orais;

- Funcdes orofaciais

- SNN
-SN
(9 - Degluticdo
[ - Respiragéo
| ) - Coordenacéo S/D/R

Avaliacao da anatomia, funcionalidade e integridade do sistema estomatognatico
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Avaliag3o Clinica e

Postura, tonus e mobilidade globais As alteracOes de tdnus influenciam a postura global e a dissociacdo dos 6rgaos fonoarticulatorios.
A posicao recomendada é entre 30 a 452 de inclinagcdo em decubito lateral ou dorsal para diminuir o risco de
aspiracao e favorecer a respiracao.
A postura em extensdo e desorganizada dificulta a alimentagdo.
" A postura da cabeca na linha média, a flexdo dos membros superiores e inferiores, a capacidade de levar as maos
a linha média e a boca favorecem as posturas e movimentos orofaciais adequados para a succao.

Morfologia da cabeca, pescoco e face Equilibrio entre os tercos da face e a configuragdo anatomica de olhos, nariz, orelhas e boca importante para
identificar sindromes com compromisso na func¢do alimentar.
Avaliar: expressoes faciais, coloracdo da pele, tremores e assimetrias da face, presenca de automatismos orais

A auséncia, diminuicdo e a presenca para além da idade esperada podem ser indicativos de lesdo neuroldgica.
Reflexos Globais Avaliar: Reflexo de Moro, RTCS, RTCA, Reflexo de Marcha Automatica, Reflexo de Preensao Palmar, Reflexo de
Preensdo Plantar.

Musculatura Orofacial Apalpacdo da musculatura orofacial, em repouso e em funcdo.
Normotonia, Hipotonia, Hipertonia.

Orgdos Fonoarticulatoérios Observar a configuragdo anatdmica, a simetria, o tamanho e a postura de nariz, Iabios, lingua, gengivas, palato
duro e palato mole.
E importante descartar a existéncia de obstrucdo nasal e alteragdes na lingua.

Sensibilidade Orofacial Avaliar a sensibilidade global antes da orofacial.
Sensibilidade normal, Hipo-sensibilidade, Hiper-sensibilidade.

Reflexos orais Adequado: obtém-se a resposta adequada e dentro da faixa etaria esperada;
Exacerbado: a resposta é aumentada e/ou com manifestacdo diferente do esperado — localizagdo e faixa etaria;
Fraca/Débil: resposta desencadeada na zona esperada mas necessita de mais estimulo para ocorrer.
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Recém-Nascido - Reflexos

Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA)

Reflexo Tonico Cervical Simétrico (RTCS)

Reflexo Ténico Labirintico (RTL)

Reflexo de Marcha Automatica

Reflexo de Moro
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Reflexo de procura ou reflexo dos quatros pontos cardeais (rooting reflex)
- presente ao nascimento e comeca a desaparecer ao 3/62 més;

-avaliacdo: toque na regido perioral;

-« BOR =
o~ DE LA DISFAGIA . 2 . P . o P
wmf.f@;’ﬂ ONATAL | -resposta: o bebé abre a boca, vira a cabega e move a lingua na direcdo em que ocorreu o estimulo.
- oo

Reflexo de sucgao
- presente na vida intra-uterina;
- torna-se voluntario a partir do 42 més;

- avaliacdo: introducdo do estimulo (dedo, chucha, peito ou biberdo) dentro da cavidade oral,
tocando o 1/3 anterior da lingua, bochechas e as papilas incisivas -
- resposta: desencadeia-se um movimento ritmico e coordenados de labios, lingua, faringe e laringe intercalados com periodos de pausa.

Padrao de Suckling e Padrao de Sucking.
Reflexos orais
adaptativos  Reflexo de degluticdo
- presente na vida intra-uterina (122 semana),
- torna-se voluntario a partir do 42 més com o aperfeicoamento da coordenagao com a sucgao e respiragao;

- avaliacdo: observacdo e apalpac¢do na zona laringea durante a ingestdo de um liquido/saliva ;
- resposta: observa¢cdao do movimento ascendente do osso hioide e das cartilagens laringeas.

Protrusao da lingua:
- observa-se ao nascimento e vai desaparecendo por volta dos 4/62 meses;
- permite a introducao dos semi-sélidos;

- avaliacdo: toque na parte anterior da lingua;
- resposta: protusado lingual perante o estimulo.
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Resposta Transversa da Lingua
observa-se desde o nascimento até aos 6/9 meses;

- - permite a introdugdo da alimentagdo solida mole;
Z - DELADISE
PEDIATRICO-NEONATA
= AP - avaliacdo: toca-se nas laterais da lingua;
= - resposta: movimiento de lateralizagdo da lingua quando estimulada.

Reflexo de Gag/Vémito
- presente desde as 32/33 semanas de gestag¢do, diminui por volta do 62 més e vai-se posteriorizando;

avaliacdo: toque no segundo tergo da lingua;
resposta: abertura da boca, extensao da cabeca, elevagao da laringe e do diafragma e careta.

Reflexos orais
protetivos

Reflexo de Mordida
- presente ao nascimento e é integrado na mastigacdo, por volta do 72/92 més;

- avaliacao: desencadeado pela pressao exercida no rebordo gengival;
- resposta: movimento ritmico de fechar e abrir a mandibula;

Reflexo de Tosse
- estd presente durante toda a vida;

- avaliacdo: fazer uma ligeira pressao digital sobre a cricoide. ‘ @. . " )
- resposta: contragao espasmadica repentina que resulta da libertagdo violenta de ar dos pulmdes, %ﬂ ?1
desencadeado pela presenca de uma substancia estranha em vias areas superiores ou pela secrecao ¢ g
bronquica excessiva.
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SNN: avaliar 2 minutos
Fungdes orofaciais Aceitacdo do estimulo;

Chupeta: material, tamanho e forma;
Movimento mandibular — adequado, alterado;
Movimento lingual — adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual — presente, ausente;
Forca de succdo - forte, fraca, ausente;
Numeros de suc¢do/pausa: adequado, inadequado, inferior;
Ritmo de suc¢ao: adequado, inadequado, ausente;
Frequéncia de sucdes por segundo;
Frequéncia da degluticao da saliva;
Sinais de stress;
Estado de consciéncia ao longo e no final da avaliagdao da SNN;
Apto para a avaliacdo da SN: S/N.

SN: avaliar 5 minutos
Tipo e volume de leite ofertado;
Modo de alimentacgao;
Posicdo do bebé e do cuidador;
Movimento mandibular: adequado, alterado, ausente;
Movimento lingual: adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual: presente, ausente.
Forca de succdo: forte, fraca, ausente;
Tipo de padrdo de suc¢do: normal, transitdrio, imaturo, desorganizado, disfuncional;
Sinais de stress;
Volume ingerido;
Estado de consciéncia no final da avaliacao.

Degluticdo: eficiente - tempo de degluticdo entre 1.0 e 1.5seg e ritmo adequado; ineficiente — tempo > 2seg. e/ou
nao deglute e/ou expulsa e/ou se observam alteragdes de coloracdo de pele e/ou saturacdo de O2.

Respiracdo: duragdo de pausas entre cada sucgdo 0,5 seg.

Coordenacdo da S/D/R: adequada, inadequada
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Avaliagéo Clinica do neonato - SNN
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Avaliagéo Clinica do neonato - SN
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Avaliagéo Clinica do neonato - SN
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Diagnéstico
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PAP

Succao — dificuldades na pega, perda de leite pelas comissuras labiais, excessiva protusao lingual, suc¢ao ineficaz.
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‘ Degluticdo — engasgos, nadusea, estridor laringeo, regurgitacao nasal, defensividade oral, irritabilidade global

Outros — pneumonias, infecOes respiratdrias recorrentes, periodos de apneia, arritmia cardiacas, cianose,...

A

NORMAL COORDINATION OF SUCKING, SWALLOWING, AND BREATHING

S ﬂf\ﬂ‘ - - - - L - - A " - - A A

JAAVAVAVAVAVAVLULINLIVAVAVAVAVAVLT NN HIATAVAN

Respration

FEEDING-INDUCED APNEA

Qm‘ - - - A - - - - . A a A A A

0111101 —

Respiration

c

SHORT SUCKING BURSTS

DISORGANIZED SUCKING

JAVAVASES AVAVARSAVAVAVAVAVA W— VA

Sukimgs A& 4 & & S KN AR A A

VA8 )] 7)) AW AW A VAVAVA W

Resperaton
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PERTURBAGAO TRANSITORIA DA DEGLUTIGAO E DISFAGIA OROFARINGEA NEONATAL

\ g

Nutrigdo parentérica

Nutricao entérica
Nutricao Mista (entérica e oral)

Nutri¢cao exclusivamente oral mas com dificuldades

\ g

Terapia Sensorio-Motora Oral Indirecta  Terapia Sensério-Motora Oral Directa

Encaminhamento:
-Terapeuta Ocupacional;
-Dietista;
-Gastroenterologista;
-ORL;

-Neuropediatra;

-()*
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencgao
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IINTERVIR PARA?

Minimizar experiéncias negativas e promover experiéncas organizadas e prazenteiras;
Garantir a nutricAo necessaria para o desenvolvimento de forma segura, facilitando a digestao e o aumento de peso;
Adequar o funcionamento, percepcao e sensibilidade da musculatura orofacial aos padrdes oromotores da alimentacao e da fala;

Promover a alta hospitalar o mais precocemente possivel.

INTERVIR QUANDO?

Bebé/crianca clinicamente estavel (cardiaco, respiratorio, gastrico);
Permanéncia mais prolongada em estado de alerta;

Exibe presenca dos reflexos de tosse e vomito (protecao das vias areas);
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INTERVIR COMO?

INTERVENCAO EM NEONATOLOGIA SEGUNDO A TEORIA SINATIVA (ALS, 2002)

Subsistemas Qﬁéﬁ.ﬁf

INTERNATIONAL

1 — Fisiologico (sinais de stress);

2 — Desenvolvimento Motor (tonus, postura e movimento);
3 — Estado de Alerta (fase de sono desorganizadas, tipo de olhar,...);
4 — Atencao e Interacgédo (Qualidade do estado de alerta e da interacgéo);

5 — Auto-regulacéo (capacidade de alcancar e manter com sucesso o equilibrio entre os sistemas).




ESPECIALIZAGAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL - EDICAO 2023/2024

Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

INTERVIR QUANDO? RECEM-NASCIDO

Entre 30 ¢ 34 sem

—

= 34 sem l

RN Estavel { RN Instavel | | RN Instavel l__' RN Estavel ]
» s | =1600g '— =1600g

Avaliacido mediante Aguardar estabili-
solicitacdo médica + zacdio do quadro
Eslunlflaq;\o SSMO clinico geral e = Avaliaciio median-
+ treino de SNN solicitac@io da te solicitagcio mé-
equipe médica para dica + Estimulagdo
iniciar a estimula- SSMO + treino de
¢iio fonceudiolSgs- SNN com estimulo
o gustativo. Aguar-
dar ganho de peso.
Avaliagdo medi-
Avaliag@io mediante ante solicitagdo
solicitacdo médica. médica. Se, suc-
Se, apresentando bom ¢do ineficiente
padrio S/D e/ou incoordena-
¢io S/D/R
Iniciar transigciio da
dista. para:-V.O. Iniciar estimulagiio
fonoaudiologica
I—* SSMO+SNN com
Transigio gradativa com boa Transigdio com aceitagiio estimulo gustativo.
aceitagiio do volume (50%) de volume inferior a S0% Manter dicta por
em ofertas supervisonadas da ¢/ou sinais de fadiega sonda.
dicta, apresentando ritmo
adequado ¢ coordenagiio l
S/D/R Permanecer em transigiio
v com evoluglio gradativa do
Apto para receber volume ofertado, conforme
dicta por V.O. aceitagdio do RN + Com-
exclusivo plemento por sonda
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INTERVIR COMO?

Escolhendo a forma de alimentar: Alimentacdo via oral vs meio alternativo a via oral vs misto

/ Succao Nutritiva

Succao Ntritiva Controlada

=

Técnica Sonda-dedo = Seio Materno

Finger-feeder
Seringa
Biberao

Sistema de Relactacaol/translactagao ou
Sistema de Nutricao Complementar
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INTERVIR COMO?

Escolhendo a dieta

VAMOS ACABAR
s [P

Todas elas sao importantes e tém caracteristicas proprias. /

Ce— —— - —
¢ -‘ . -‘ { -‘
|

www.amamentaporto.com

N St S
.COL.OSTRO‘ LEITEDETI!}NI.‘SICAO LEITE MADURO LEITE ANTERIOR ou de LEITE POSTERIOR ou de
Primeiros 5 dias 6° a0 15° dia A partir do 15° dia INiCIO DE MAMADA FiVAL DE MAMADA
Aparéncia: Aparéncia: Aparéncia: :
Transparente ou amarelado Mais volumaso Consistente e esbranquicada Leite rico em AGUA. E o Leite ricoem GORDURA.Eo
_Composicao: Composicao: Composicao: leite-qque HIDRATA o bebé! leite que ENGORDA ¢ SACIA
Proteinas, imunoglobulinas Menos proteinas, mais Gorduras e nutrientes (il nio acliadh laia s e aha o bebé!

gorduras e carboidratos

-
E‘if & - @TRICIA .
Nestla Neocate

(NUTRlCIA
Infatrini powde

4 Desde el primer dia

prrouy
LCP MCT 0il

&

Allernova AR

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

s
R

&
2
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Desde o nascimento
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INTERVIR COMO?

Escolhendo o material
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Fluxo das tetinas

Donna Dowling, PhD, RN, and Shelley Thibeau, PhD, RNC-NIC

Oral Feeding Strategies: Special Series

Know the Flow
Milk Flow Rates From Bottle Nipples Used in the Hospital

and After Discharge
Britt Frisk Pados, PhD, RN, NNP-BC; Jinhee Park, PhD, RN; Pamela Dodrill, PhD, CCC-SLP

ABSTRACT
Background: Milk flow rate may play an important role in an infant’s ability 0 safely and efficiently coordinate sucking.
swallowing, and breathing during feeding.
Purpose: To test milk flow rates from bottle nipples used in the hospital and after discharge.
Methods: Bottle nipples used in hospitals (10 unique types) and available nationwide at major retailers (15 unique types)
waere identified. For each of the 25 nipple types, 15 nipples of that type were tested by measuring the amount of infant
formula extracted in 1 minute by a breast pump. Mean milk flow rate (mL/min) and coefficient of variation (CV) were
calculated for each nipple type. Comparisons between nipple types were made within brand and within category (eg,
Slow, Standard). A cluster analysis was conducted to identify nipples of comparable fiow.
Results: A total of 375 individual nipples were tested. Milk flow rates varied widely, from 0.86 to 37.61 mL/min. There
was also a wide range of CVs, from 0.03 to 0.35. Packing information did not accurately reflect the flow rates of bottie
nipples. The cluster analysis revealed 5 clusters of nipples, with flow rates from Extra Slow to Very Fast
Implications for Practice: These data can be used to guide decisions regarding nipples to use for feeding infants with
medical complexity in the hospital and after discharge.
Implications for Research: Research on infant feeding should consider the flow rate and varability of nipples used, as
these factors may impact findings.

Qev Words: bottle feeding, feeding behavior, feeding methods, infant, milk flow, newborn, premature
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Flow Category

Extra Slow Philips Avent Natural First Flow 0.86 (0.15-1.19)
Philips Avent Natural Omos+ 2.25(1.49-2.74)
nfant Labs Extra Slow 3.30 (2.6-3.77)

Dr. Brown's UltraPreemie 492 (4.09-5.73)

Slow nfant Labs Slow 5.99 (5.10-6.62)
Dr. Brown's Preemie 7.22 (4.35-8.37)
Playtex Ventaire Full Sized 7.35 (5.65-10.29)
Playtex Ventaire Breastlike 7.37 (6.10-9.86)
Similac single-use Slow Flow 8.04 (6.59-13.28)
Playtex Baby Naturalatch 0-3m 9.47 (7.66-12.88)
Comotomo Slow Flow (0-3 mos) 9.76 (6.05-12.49)
nfant Labs Standard 10.32 (9.12-11.79)

Medium Enfamil single-use Slow Flow 13.24 (9.93-17.39)
Gerber First Essentials 13.26 (9.85-20.17)
Dr. Brown's Level 1 13.31(11.51-14.59)
Evenflo Classic Slow Flow Om+ 13.63 (10.66-20.64)
MAM Anti-colic 0mos+ 13.83 (13.04-15.68)
Tommee Tippee Closer to Nature Om+ 15.90 (14.05-17.08)
Tommee Tippee Anti-colic Om+ 16.23 (11.28-20.30)

Fast Philips Avent Anti-colic Omos+ 17.44 (16.31-18.5)
Similac single-use Standard Flow 18.49 (10.55-26.61)
Enfamil single-use Standard Flow 19.14 (14.08-21.78)
Similac single-use Premature 19.17 (13.63-26.82)
Medela Wide-Base Slow Flow 22.03 (17.97-25.61)

Very Fast Medela Calma 37.61 (35.54-39.96)
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INTERVIR QUANDO?

Pré-requisitos para a realizagao da Estimulagao Sensoério-Motora Oral (ESMO)
RN com mais de 24 horas e recebendo aporte calérico minimo 90cal/kg/dia;
Quadro clinico estavel;

Presenca de reflexos protetivos;

- Auséncia ou residuo gastrico abaixo de 2 ml;

- Permanéncia no estado de alerta durante mais tempo;

- AESMO néo deve ultrapassar os 10 minutos;
A - Optar por apresentar o estimulo por periodos curtos;
- Realizar a ESMO associada a forma de alimentacao do bebé (sonda, copinho, peito...);
- Iniciar e terminar a ESMO com o fornecimento por sonda, associando assim estimulo- resposta (saciedade).
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INTERVIR COMO?

- Promovendo o toque nutritivo para....
melhorias fisiologicas;
menor excitabilidade;
menos comportamentos de stress e maior actividade organizada;

1.Containment/Holding

2. Touch Relaxation

3. Still touch/ Resting Hands
4. Técnica de Canguru

- Adequar o padrao postural (organiza¢ao neuroldgica, organizacdo dos estados de consciéncia);
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Contacto pele a pele Swaddling

Promover SNN em decubito lateral
com maos na linha média e padrao
global de flexao

Posicionar o bebé em decubito lateral antes Colic hold
de o levantar reduz as reacdes associadas
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INTERVIR COMO?
- Adequar o padrao postural (organizagdo neurolégica, organizagao dos estados de consciéncia);
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INTERVIR COMO?

- Adequar a sensibilidade, percepcao e motricidade orofaciais comegando pelo corpo, das zonas mais distais para as
mais proximais.

- Com recurso a estimulos gustativos, térmicos e proprioceptivos estimular os reflexos.

- Dar controle oral;
- Lavar a sonda com 2 a 3 mL de agua;

- Manter o bebé em decubito lateral para propiciar o esvaziamento gastrico.

(Moris & Klein, 1987; Bonifacio, 1999; Wolf & Glass, 1992; Hernandez, 2003; Almeida & Modes, 2004 )
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PAEMATURL INFANT

RVENTION

1. Place a finger inside the cheek, and one on the outer cheek. Slide and
stretch front to back (toward the ear), then down, then back to front (C

pattem).
2. Repeat for other side.

Awaliar a prontidio para a
alimentacio

Senalento/alerta com
sinais de forna?

1. Piace a finger on the inside and thumb on outside of upper lip.

2. Move finger in horizontal direction while moving thumb in opposite
direction (rolling lip between fingers).

3. Do on the left side of lip, then repeat on right side (2 placements).
4. Repeat on iower lip.

Colocar o bebé no eolo. Oferecer

sucgho ndo-nutritiva (chupeta) (SNN).

Avaliar mais sinais de
prontidio para a alimentagio

1. Place a finger on outside of 1ip, and one on the inside.
2. Genfly compress lip, and stretch downward towards midiine, moving
across

&Wmlwerﬂp.streidhgupvmu.
slbsaebosmﬂbgtabforwam,repiaoewmmwsnewt)
zu%mmmm ching to one side, then the other.
3. Repeat for bottom fip.

1. Place finger on left side of the upper gum, with firm sustained
pressure siowly move across the gum to the other side,

2. Move down the lower gum (to continue a circle), with firm sus-
tained pressure siowly move across to other side.

1. Place finger at the level of the molar between the side blade of the
tongue and the lower gum.

2. Move the finger toward midiine, pushing the tongue towards the
midiine.

3. Then move the finger back and all the way into the cheek, stretch-
ingit.

| 1. Piace finger at center of the mouth, give sustained pressure into the

el | hard palate for 3 seconds.

2. Move the finger down to contact center blade of the tongue.
3. Dispiace the tongue downward with a firm pressure.
4. Move the finger back up to the center of the hard palate.

1. Place finger at the midiine, center of the paliet, gently stroke the
palate to elicit a suck.

1. Leave finger/pacifier in mouth (or place pacifier in mouth) and
allow sucking.

f the Premature Infant Oral Motor lotervention (PEOMI) on Beeding P on and Length of Stay in P
e PRI T Metined (o087 e Dachomes: DA (100 e osy A

). Effec 1
nces 1n Neonatal Care, 11(2)

A sua aplicacdo exige formacao especifica.

oo Raw 2005). Oral Motoe Assessners 204 Lot
Beckaan ind Assocutes, [nc. 1211 Palusetts Avesuse, Winter Purk. FL 32780, [update] s beckomar

soealonotoe Coa

Oferecer mama ou biberio.
Avaliar estabilidade

Avaliar o nivel de participagio
do lactente

Avaliar estabilidade Inigiar,
basal previa Preparar os materials,
alimentagio Ambiente

-

SOFFI®* Algoritmo de
Alimentagio
Apoio na Alimentacio Oral
de Lactentes Vulnerdveis -
Intervencio Precoce

© ES Ross, 2021

IParar. Estabilizar,

Tenta ativamente comer?

Retomar a alimentagiio apds o
lactente recuperar a
estabilidade, mas usar todas as

intervengdes.

"

Avaliar capacidades e eficiénc

Parmitir qua ao lactants
contrale a ritmo. 56 o
lactente mostrar sinals de
instabilidade, oferecer
uma pausa de descanso

Reduzir o fluxo.
(Considerar mudangal
de posicionamanto

LEh]

3-5 sucgBes sem respirar?

Sim
stavel com maior apoio
& controlo de ritma?
S| iciar o cantrolo do
ritmia. Avaliar afeito

A sua aplicacdo exige formacao especifica.
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Succao Nao Nutritiva
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Succao Nutritiva Controlada

Técnica Sonda dedo é uma técnica de estimulacdo oral e ndao uma forma de alimentacao.
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Da translactacao ao seio materno em exclusivo
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PAP

Succao Nutritiva
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Succao Nutritiva Controlada
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Succao Nutritiva Controlada
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- Seleccionando materiais e técnicas de acordo com as especificidades das patologias e as competéncias oromotoras da

crianga.
ex. Cardiopatia congénita; \ Ry
Refluxo Gastroesofagico; 3}? sucgdo
Sindrome de Desconforto Respiratorio L/ - (]
~ o éb _ degluticao
Malformacdes Craniofaciais S/ f— J
Atraso no Reflexo de Deglutig&o /’ respiracdo
4 \
A

Proeficiéncia e Eficiéncia
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“A atuacdo do TF no RN de Risco, visando a adequacao da fun¢ao alimentar, pode-se comparar a navegagao
num mar turbulento cheio de icebergs cujas pontas estao frequentemente submersas, exigindo do Terapeuta
extrema habilidade para conduzir o barco e grande dose de humildade para reconhecer o que desconhece e

recorrer a ajuda da tripulacao’.
(Hernandéz, 2004)
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