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A atuação do Terapeuta da Fala no

Recém-Nascido
Pós-graduada em Motricidade Orofacial, EPAP
Certificada pelo método SOFFI, Ross, E.
Especializada em freio lingual, Martinelli, R.
Formada em Visão Ampliada e Integrada do Desenvolvimento Infantil, Junqueira P.
Curso Compreender o Bebé, Apoiar a Família, Cordeiro Ferreira, C.
Conselheira de Aleitamento Materno, CHULC
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Autonomia alimentar do Neonato

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
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04030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» O Primeiro Encontro com a Família

• Principais Queixas
• Aquilo que verdadeiramente preocupa a Família

• História Clínica
• Pré-Natal
• Parto » Funções Orais
• Pós-parto

• Enquadramento Familiar
• Crenças
• Receios
• Desejos
• Rotinas e logística

• Avaliação Funcional
• Aspetos Maternos
• Aspetos da Díade
• Aspetos do Lactente

• Intervenção direta e indireta
• Orientações

• ⚠ Logística e crenças familiares
• Planeamento e Encaminhamento

• Pensamento Multidisciplinar » Bebé como um todo!

1ª Parte 2ª Parte
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04030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Avaliação Funcional

Aspetos Maternos

• Emocionais
• Presença de depressão pós-parto, baby blues ou antecedentes neurocomportamentais

• Físicos
• Fisiologia da mama, antecedentes clínicos ou lesões mamárias existentes

• Produção láctea
• Fase da produção do LM, presença de bicos artificiais ou presença de hipoplasia mamária

• Mama engorgitada ou muito cheia tende a promover estalidos pelo neonato
• Hipoplasia mamária intensifica compensações mandibulares do neonato – maior probabilidade de necessitar 

de suplementação
• Barreiras físicas

• Uso de bicos artificiais condicionam o posicionamento lingual e vedamento labial
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04030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Avaliação Funcional

Aspetos da Díade

• Relação da Díade
• Noção Básicas

• Noção de fome e saciedade
• Posicionamentos

» durante a mamada
• A melhor posição é aquela em que ambos estão confortáveis. Todavia, o neonato deve estar encostado ao corpo da 

Mãe, alinhado em relação ao seu próprio corpo e com espaço por forma a conseguir executar os movimentos 
mandibulares necessários para a sucção nutritiva

» após a mamada
• Facilitadores de eructar
• Prevenção de RGE
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Aspetos do Lactente

04030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Avaliação Funcional

• Postural
• Presença de compensações, alterações musculoesqueléticas ou de tónus

• Ponderal
• Análise da progressão (RNT: PN/180 = g/d)

• Oromotor
• Avaliação formal das competências orais em repouso, praxia e função (amamentação e/ou 

aleitamento) no que respeita à sua estrutura, função, reflexos, postura e mobilidade
• EFS-VM, Curado, Vasconcellos e Marques, 2013
• Algoritmo SOFFI®, Ross, 2021
• Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação Oral, Fujinaga et al, 2008 (traduzido, adaptado 

e validado por Trigo, 2015)

• Avaliação informal em repouso, praxia e função (SNN e da SN)
• Ritmo
• Padrão
• Pressão intraoral
• Posicionamento lingual
• Vedamento labial
• Coordenação da sucção + deglutição + respiração
• Presença de compensações orais e/ou posturais orais
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• Desperdício Oral durante a mama, estalidos, dor mamária e progressão ponderal lenta.

• Contrações uterinas desde as 13s e colo curto às 24s. Sem internamento
• Cesariana programada RNT 38s, sem golden hour
• Amamentação complicada após subida de leite. Aleitamento materno com 1s (Tetina Dr. Brown® BLT1). RNT 

evacua regularmente. Mãe sem feridas mamilares.

• “Parece que não fica saciado só ir à mama”
• “Acho que desta vez não tenho leite suficiente e por isso vou extraindo para oferecer pela tetina”
• “Gostava de lhe dar apenas a minha maminha. Sei que é o melhor para ele e sempre gostei de amamentar 

mas nunca consegui só dar mama” (Irmão amamentou até aos 17M mas em misto desde o 1ºM)

• Família bem ajustada à rotina de ter um bebé mas com dificuldade em gerir a demanda mamária frequente, 
principalmente noturna, de um recém-nascido

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso I

♂ 3s encaminhado da consulta de amamentação pela Enf. IBCLC

• Principais Queixas

• História Clínica
• Pré-Natal
• Parto
• Pós-parto

• Enquadramento Familiar
• Crenças
• Receios
• Desejos

• Rotinas e logística
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso I

• Aspetos Maternos

• Aspetos da Díade

• Aspetos do Lactente

• Emocionais » tristeza e crenças incorretas
• Físicos » dor em pega anterior
• Produção láctea » produção sem alterações
• Barreiras físicas » presença de tetina desde a 1ªs

• Dificuldade na noção de fome e de saciedade

• Postural » encurtamento cervical na função com capacidade para extensão. Espaço suprahioideo limitado
• Ponderal » nada a relatar
• Oromotor (Informal)

• Repouso:
• Postura de repouso com boca entreaberta
• Cavidade oral com palato alto e tensão sublingual estando o freio lingual apenas visível com manobra
• Presença de vinco em orbicular superior da boca e calo labial superior após mamada 
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso I

• Aspetos do Lactente • Oromotor (Informal)
• Repouso:

• Postura de repouso com boca entreaberta
• Cavidade oral com palato alto e tensão sublingual estando o freio 

lingual apenas visível com manobra
• Presença de vinco em orbicular superior da boca e calo labial superior 

após mamada 

• Praxia:
• Elevação lingual comprometida com dorso lingual de ondulação 

arritmada e atípica (canulamento lingual alterado)
• Espaço sublingual comprometido pela elevação dos músculos 

suprahoideos

• Função:
• Pega mamária restritiva com tensão e uso exacerbado de orbicular 

superior da boca
• Presença de estalidos na mama com afastamento e extensão cervical 

durante reflexo de ejeção lácteo
• Presença de estalidos na tetina, por vezes com engasgos
• Presença de desperdício oral pelas comissuras labiais tanto na mama 

como na tetina
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso I

• Aspetos do Lactente

# Disfunção Oral do Bebé

» Restrição mandibular e consequente limitação da abertura da boca
» Limitação da mobilidade lingual
» Diminuição do vedamento labial e consequente pressão negativa
» Dificuldade na extração láctea
» Dificuldade de progressão ponderal

» Compensações posturais » ovo ou galinha?!
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Avaliação

Intervenção

Capacitação

04030201

Objetivo #1
Homeostase da Díade

Objetivo #2
Autonomia alimentar do Neonato

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
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• Teoria da Seleção de Grupos Neuronais
• O cérebro é influenciado pelos sinais tanto do organismo do neonato como da interação que este tem com o meio 

ambiente (ainda durante a gestação)
• O meio providencia experiências que impulsionam mudanças no desenvolvimento
• Mapas neuronais são assim criados a partir das experiências passadas e presentes » Aprendizagem

• Integram em 72h pelo que a repetição dentro desse tempo é crucial para a reabilitação
• As sinapses dessa aprendizagem fortalecem com a repetição ou enfraquecem com o seu desuso
• Através da repetição, os neonato selecionam padrões que suportam o seu desenvolvimento

• Cuidados Centrados no Desenvolvimento
• A interação do neonato com o meio envolvente constitui uma experiência sensorial, que pode culminar numa 

consequência positiva ou negativa para o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC)
• A perceção dessa experiência ocorre através de vários sentidos
• O objetivo dos CCD centra-se na minimização dos estímulos nocivos e na individualização da estimulação baseada nas 

respostas comportamentais e fisiológicas do neonato, providenciando um ambiente de cuidados devidamente 
estruturado que promova o desenvolvimento do neonato

Edelman, 1987, 1988, 1989, 1992 

Cunha et al., 2006; D'Agata et al., 2018; Coughlin, 2016

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Bases da Intervenção
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04030201

• Abordagem de Base Oromotora Desenvolvimentista

• Intervenção por meio de Alimentação Responsiva:
Objetivo » Atingir a autonomia alimentar, em constante homeostasia

• Estabilidade cardiorrespiratória
• Experiências orais positivas
• Competências orais adequadas à fase do desenvolvimento
• Noção dos sinais de desconforto
• Manutenção do estado de alerta
• Progressão na resistência e tolerância alimentar

Metodologia » Intervenção por meio de Alimentação Responsiva

• ESMO
• Utilização de protocolos tipo SOFFI® ou PIOMI®

• Abordagem co-regulatória
• Abordagem livre demanda
• Amamentação
• Regulação do Posicionamento peri e pós-refeição
• Abordagem aos Cuidadores

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção
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04030201
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - ESMO

» Manipulação manual
• Relaxamento da musculatura orofacial (bucinadores, orbiculares da boca, masséteres, etc.)
• Reposicionamento da boca e língua em repouso
• Estimulação da SNN

• Estimulação do r. procura
• Associar r. procura à SNN e posteriormente à SN
• Associar fome – saciedade (ligação boca-estômago) »  SNN enquanto oferta enteral
• Estimulação da SNN pós refeição estimulando os movimentos peristálticos do estômago 

para controlo do RGE
• Estimulação da dissociação mandibular em SNN » progressão para a SN
• Estimulação da mobilidade lingual
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04030201

» Manipulação manual
• Adequação da SN e respetiva coordenação S+D+R

• Estimulação olfativa e gustativa pré-oferta oral
• Utilização de leite para a estimulação da SN
• Oferta oral e entérica simultaneamente seja em amamentação ou aleitamento
• Utilização de bicos artificiais de baixo fluxo
• Sonda-dedo, fingerfeeder ou seringa
• Sonda-mama
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - ESMO
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 6s IC 35s » Consulta pós-alta

• HC
• ERNPT 29s MBPN 1167g
• CPAP 7d » AF 1M » AA AP 4d » AE SOG até 4d antes da alta.
• Desde as IC31s a fazer estimulação oral com equipa de enfermagem (sem acesso a 

MFR-TF, apenas FT), onde segundo os Pais fizeram sonda-dedo, sonda-seringa, 
mama e tetina.

• Sem ESMO durante todo o internamento.
• Sem encaminhamento para MFR no momento da alta.
• Aguardam UMAD no início desta semana, posteriormente têm ORL e C. 

Neurodesenvolvimento e Pediatra.

• HA
• Amamentação e aleitamento

• MS
• Tetina Avent NO T1 ou Suavinex 00 FV
• Diversas chupetas
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04030201

• Na necessidade de suplementar o neonato, seja temporariamente ou de forma definitiva, a escolha sobre o método ou utensílio a utilizar 
não deve ser tomada de ânimo leve. Ela exige reflexão sobre raciocínio clínico, padrão motor do neonato e objetivo terapêutico.
• Competência do Terapeuta da Fala

• É importante o Terapeuta saber recomendar tendo em conta a segurança do neonato e respeitando as necessidades de cada caso e de cada 
família.

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Técnicas transitórias de aleitamento materno
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04030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Técnicas transitórias de aleitamento materno

• Apesar de muitas vezes indica como forma alternativa ao uso de bicos artificiais esta forma de alimentação induz a um padrão de SN 
tenso, de baixa ondulação, canulamento condicionado pela rigidez do dedo, tamanho e grossura.

• Privilegia o padrão mordedor e a limitação na abertura mandibular.
• A utilização em sistemas abertos condiciona também a gestão de fluxo e de pressão negativa intraoral.
• Seja por seringa, ponta de silicone ou sonda, a utilização do sucção digital nunca deverá ser encarada como uma técnica transitória para 

o aleitamento materno mas sim como uma técnica de reabilitação realizada pelo Terapeuta da Fala.
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 6s IC 35s » Consulta pós-alta

• AV
• Ar frágil com dificuldade na gestão de aporte energético. Imaturidade respiratória
• RNPT com dificuldade na manutenção do estado de alerta
• Reflexos orais presentes com procura exacerbada
• SNN presente mas débil com pressão negativa diminuta, coordenação da S+D+R em praxia adequada mas em função com MS 

ou em tetina tem momentos de descoordenação S+D+R em que a tosse surge com ligeiro atraso
• GAG presente
• Em função mamária necessita de ponto palatal acabando por recusar a mama
• Em MS abocanha rapidamente mas a extração não é 100% eficaz » Aerofagia com deglutição audível » Abdómen dilatado e 

dificuldade em evacuar.

Qual seria o vosso plano de intervenção?
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 6s IC 35s » Consulta pós-alta

• INTV
• ESMO com foco de orbiculares da boca e bucinadores
• ESMO em língua – estimulação do canulamento, ondulação e lateralização
• Função

• Mama » uso de pega invertida para aumento de amplitude oral sem MS, com MS estimulação do reflexo de procura. 
• Tetina
• Chupetas
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• Como escolher?

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Chupetas
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• Abordagem de Base Oromotora Desenvolvimentista
• ESMO » Estimulação da SNN – Chupetas

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Uso de chupetas para ESMO
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030201A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - Técnicas transitórias de aleitamento materno

Tetina
• Como se posiciona a língua na cavidade oral de acordo com o tipo de bico utilizado?
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030201

• Que tipos e formatos de tetinas existem?
Tetina

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - Técnicas transitórias de aleitamento materno
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030201

• Diferentes tipos de bicos artificiais conduzem a 
diferentes padrões de SN e consequentemente a 
mobilidade das estruturas orais distintas, 
nomeadamente da língua.

• Não existe “a melhor tetina” mas aquela que é 
ideal para aquele bebé dentro das suas 
características e das suas necessidades.

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - Técnicas transitórias de aleitamento materno
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Law-Morstatt et al, 2003; Ross, 2022

• Além das características da tetina e respetivo biberão, é preciso adequar o ritmo e o fluxo lácteo. Falo em prevenir a confusão de fluxo, a 
descoordenação da S+D+R e a desorganização do neonato.

• Como fazemos isto?:
• Aproximação ao controlo de fluxo existente na amamentação
• Indução de pausas em neonatos sôfregos ou descoordenados ao nível da S + D + R
• Controlo e estimulação das pausas respiratórias por meio de pacing (Paced Bottle Feeding) 

seja ativo ou de repouso
• Uso de elevated side lying bottle feeding

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção - Técnicas transitórias de aleitamento materno
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 6s IC 35s » Consulta pós-alta

• INTV
• ESMO com foco de orbiculares da boca e bucinadores
• ESMO em língua – estimulação do canulamento, ondulação e lateralização
• Função

• Mama » uso de pega invertida para aumento de amplitude oral sem MS, com MS estimulação do reflexo de procura. 
• Tetina » uso exclusivo de Suavinex® ZeroZero em paced bottle feeding, posição central inclinada.
• Chupetas » Advertência ao uso das chupetas seja pela posição lingual como pelo gasto energético que representa, 

contudo se tiverem de usar – suavinex zero zero 0-2M.

• ORIENT
• ESMO antes das mamadas, sempre que possível, e dentro da gestão energética do bebé.
• Manter aleitamento misto com MS.
• Retirar MS a meio da mamada se verificarem aporte energético para isso.
• Estimulação do reflexo de procura seja nos MS como na tetina.
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 7s IC 36s » Consulta 1s depois (conjunta com Enf. Neonatal IBCLC)

• RV
• Maior eficácia e pressão negativa aumentada
• Função

• Mamária sem recurso a MS em posição tradicional mas com compensações major em m. 
orbiculares da boca

• Padrão de SN diminuto em 4:1
• Sem engasgos ou descoordenação em ambas as mamas.
• Mãe mantém boa produção láctea
• Oferta de extra LM em tetina Suavinex® ZeroZero FV 40ml 4x/d

• INTV
• Anteriorização lingual e alongamento
• Estimulação palatal
• Massagem de relaxamento em bucinadores
• Estimulação da abertura mandibular em SNN por dissociação mandibular

• ORIENT
• Manter plano de reabilitação oral
• Suplementação de LM para 20ml 8x/d em sonda-mama
• Alteração de posicionamento e pega para profunda verticaliza
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04030201

• Na necessidade de suplementar o neonato, seja temporariamente ou de forma definitiva, a escolha sobre o método ou utensílio a utilizar 
não deve ser tomada de ânimo leve. Ela exige reflexão sobre raciocínio clínico, padrão motor do neonato e objetivo terapêutico.
• Competência do Terapeuta da Fala

• É importante o Terapeuta saber recomendar tendo em conta a segurança do neonato e respeitando as necessidades de cada caso e de cada 
família.

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Técnicas transitórias de aleitamento materno

So
nd

a-
M

am
a • O uso de sonda-mama é a técnica transitória de aleitamento materno que mais favorece a amamentação.

• Contudo, é preciso estar alerta à confusão de fluxo que pode gerar, uma vez que não replica o ritmo de 
ejeção láctea da mama.

• No caso de bebés descoordenados ou de características sôfregas, é necessário implementar um plano de 
pausas induzidas a partir do colapso da sonda limitando o fluxo do leite.

• Esta é também uma forma de reduzir o uso do suplemento e aumentar o estímulo da mama.
• É necessário manter o neonato em padrão oscilatório de SNN + SN + P + SNN + SN + P +… por forma a 

facilmente transitar para a amamentação livre.
• Também a presença de sonda na comissura labial ou sulco labial compromete o total vedamento labial e 

consequentemente a pressão negativa intraoral.
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 13s+2d IC 42s+2d » Consulta 6s depois

• RV
• Iniciam Fisioterapia
• Aleitamento Materno exclusivo
• Função

• Na mama ouve apenas alguns estalidos quando está no final em SNN
• Compensação em orbicular superior da boca para favorecer vedamento
• Surgimento de calo labial superior e tapete lingual em dorso lateral e mediano
• Padrão de SN a 1:1
• Sem engasgos ou descoordenação em ambas as mamas
• Mãe mantém boa produção láctea
• Oferta de extra LM em tetina Suavinex® ZeroZero FV 80ml 1x noite

• INTV
• Alongamento sublingual
• Estimulação palatal
• Massagem de relaxamento em bucinadores e orbiculares da boca
• Estimulação da abertura mandibular em SNN por dissociação mandibular

• ORIENT
• Manter plano de reabilitação oral
• Manter plano de lactação até consulta de Pediatria » Possível retirada de extra 

noturno
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso II

♂ IG 3,5M IC 5M

• RV
• Amamentação exclusiva 1s após última consulta
• Função sem alterações ou compensações

• Sem calo labial superior ou tapete lingual
• Padrão de SN a 1:1
• Sem engasgos ou descoordenação em ambas as mamas
• Mãe mantém boa produção láctea
• Iniciou conexão mão-boca mas ainda demonstra desorganização

• INTV
• Estimulação da conexão mão-boca
• Aconselhamento em mordedores e brinquedos orais
• Sinais de alerta para sinais de prontidão de IAC

• ORIENT
• Manter plano de reabilitação oral
• Manter amamentação ou aleitamento materno exclusivo até melhoria de 

controlo postural para IAC
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Manipulação excessiva
Não percepção da fadiga

Estimulação adversa
Quebra do ciclo circadiano

Respostas aversivas do neonato ao estímulo

Aumenta cortisol, adrenalina e noroadrenalina

Comprometimento do eixo HPA

Compromete Memória e Aprendizagem

Menos é Mais!

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção
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Avaliação

Intervenção

Capacitação

04030201

Objetivo #1
Homeostase da Díade

Objetivo #2
Autonomia alimentar do Neonato

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 4s consulta de 2ª opinião

• HC
• RNT 37s+3d RCIU PN 2365g por endometriose materno
• Internamento 3d para fototerapia » Fez ingesta de colostro por seringa
• Plagiocefalia à esq
• Amamentação ainda no puerpério por MS » dor e fissuras na mama esq.
• D8 inicia sonda-dedo por perda de peso » úlcera no palato duro
• D13 inicia aleitamento artificial
• 3s Frenotomia por freio lingual alterado de inserção no 1/3 médio do dorso lingual, aspeto curto e submucoso

• HA
• Amamentação e aleitamento

• MS
• LA Suavinex ZeroZero FL
• Mãe em inicio de depressão pós-parto
• Produção láctea materna diminuta » hipótese de hipoplasia mamária
• Má progressão ponderal ( 7g/d)
• Dificuldade na amamentação ou outra forma de aleitamento
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 4s » 9d pós frenotomia

• AV
• Reflexo de procura alterado com atraso na resposta e de restrição mandibular
• Padrão de SNN diminuto a 3:1p
• Cavidade oral com ferida em fibrina de placa grossa sem aderências ou fibroses
• Canulamento lingual alterado
• Em função nota-se pega de amplitude mandibular reduzida com vedamento labial pobre » aerofagia
• SN não-eficaz com padrão de 4/5:1

• Bebé de aspeto frágil e emagrecido
• Cansaço evidente após mamada
• Dor mamilar materna de 9/10
• Mamilos macerados com ferida cicatrizada em mamilo esq e aberta em dto
• Utilizam chupeta-luva

Qual seria o vosso plano de intervenção?
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 4s » 9d pós frenotomia

• INTV
• Estimulação do r. procura com associação de abertura mandibular para SNN
• Do 1/3 inferior da face
• ESMO em língua – estimulação do canulamento, ondulação e lateralização
• Alongamento sublingual e elevação lingual sob objetivo de reabilitação da cicatrização
• Função

• Mama » rugby sempre que possível, caso contrário faz pega profunda com prega 
• Tetina » Estimulação do r. procura

• ORIENT
• ESMO antes das mamadas, sempre que possível, e dentro da gestão energética do bebé
• Estimulação do reflexo de procura seja na mama seja com na tetina
• Mama + tetina sendo que 3x/d só tetina
• Tetina em paced bottle feeding
• Encaminhada para laser mamilar
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 6s » 17d pós frenotomia

• RV
• Progressão ponderal a 20g/s
• Mama + Tetina sendo que limitam oferta da tetina a 1-2x/d retirando-a antes de terminar a refeição, sob o intuito de “não se cansar mais”
• Pais muito renitentes na oferta de tetina e de LA
• Fez laser mamilar

• INTV
• Mantém plano anterior

• Mama » Compressões mamárias durante amamentação
• Inicia sonda-mama com LM fortificado (plano com Pediatra)

• ORIENT
• Fortificação de LM oferecido em sonda-mama em todas as mamadas (Aptamil,FMS)
• Mãe inicia domperidona (plano com Enf. CAM)
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 7s » 25d pós frenotomia

• RV
• Progressão ponderal a 13g/d
• Mantém sonda-mama em praticamente todas as mamadas com 30ml LM fortificado
• Melhoria da dor e quase sem feridas mamilares
• Melhoria do padrão de SN com oscilações de 1:1 e 3:1
• Menos cansaço após refeição
• Aumenro da pressão negativa intraoral, elevação lingual ao palato mais frequente
• Presença de granuloma na cicatriz da frenotomia

• Mantém amamentação com sonda-mama e alertamos que devem colocar em todas as mamadas até melhoria da 
progressão ponderal

• Questionam uso de chupetas » curaprox 0
• Tetina e LA não é opção para a família

Qual seria o vosso passo seguinte?
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A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Estudo de Caso III

♁ 11s

• RV
• Extra 30ml todas as mamadas. Quando não tem LM dá LA
• Aumento ponderal de 16g/d
• Padrão ingesta de 1:1 em sonda-mama e 3:1 em mama
• Padrão de competência oral adequada, não vejo alterações que possam comprovar as dificuldades na extração 

láctea
• Granuloma diminuído, rígido mas em absorção

• Foco familiar em seguir para a amamentação exclusiva » bebé não está preparada para a exclusividade

• ORIENT
• Manter plano de reabilitação + reposicionamento a dormir
• Se mama exclusiva » compressões mamárias
• Ver continuidade de fortificante com equipa clínica
• Aconselho avaliação por cardiologia ou metabólica (validado por pediatra)
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04030201

• Abordagem de Base Oromotora Desenvolvimentista

• Abordagem aos Cuidadores
• Reabilitação da pega e posicionamento na mamada
• Capacitação familiar
• Antecipação e interpretação dos sinais de fome
• Uso de contenção e estimulação do sistema vestibular

Ensino
Orientação
Informação

Prática
Segurança

Eficácia

Tranquilidade
Harmonia

Capacitação para a Autonomia 
Alimentar

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
» Intervenção – Abordagem aos Cuidadores
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Avaliação

Intervenção

Capacitação

04030201

Objetivo #1
Homeostase da Díade

Objetivo #2
Autonomia alimentar do Neonato

A atuação do Terapeuta da Fala no Recém-Nascido
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Obrigada!
joana.cacoeiro@gmail.com

@joanacacoeiro_terapeutadafala

Pós-graduada em Motricidade Orofacial, EPAP
Certificada pelo método SOFFI, Ross, E.

Especializada em freio lingual, Martinelli, R.
Formada em Visão Ampliada e Integrada do Desenvolvimento Infantil, Junqueira P.

Curso Compreender o Bebé, Apoiar a Família, Cordeiro Ferreira, C.
Conselheira de Aleitamento Materno, CHULC

mailto:joana.cacoeiro@gmail.com
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