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ANAMNESE
Data da avaliago:
Responsavel:
1) Identificacdo.
Nome:
Data de Nascimento (DN): Idade:
Peso atual:

Nome da méae:

2) Internagdo Hospitalar.

Tempo de internagio:

Diagnésticos de internacio:

Queixas relativas a degluti¢io:

Medicagdes atuais:

3) Antecedentes.

Internagdes prévias/motivos:

Intercorréncias pré-natais:

Intercorréncias perinatais:

Idade gestacional:

IOT:

Problemas cardfacos:

Problemas respiratérios:

4) Histérico Alimentar.

Posigao:

Duragao:

Via alternativa de alimentagio:

Consisténcias introduzidas:

Quantidade:

Utensilios utilizados:

Intercorréncias durante a alimentagio:

Estado nutricional:

Alergias alimentares ou intolerancia:
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AVALIAQAO CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Data da avaliago:

Nome:

1) Condigées Clinicas.

Via de alimentacio: (L JSNG (JsNE (Jsoc ([ Jsoe [Jvo

Respiracio: () ar ambiente () suporte respiratorio
CJcpap CJBIPAP (] oxitenda

) venturi % ) nebuliza¢do () catéter O, l/minuto
2) Sinais Vitais Prévios a Oferta.
FC __ bpm (Referéncia: < 2 anos: 80 a 160; entre 2 e 10 anos: 70 a 120; > 10 anos: 60 a 100)
FR_ rmpm (Referéncia: < 1 ano: 30 a 40; entre 1 e 10 anos: 20 a 30; > 10 anos: 18 a 20)
SpO, % (Referéncia: > 95%)
Observagio:

3) Exame Estrutural e Funcional.

Labios:

Postura durante o repouso: (] ocluidos () entreabertos

Tonus: adequado () aumentado (J diminuido

Mobilidade: () protrusio ) retragio simétrica

Lingua:

Postura durante o repouso: ] papila (] assoalho bucal () interposta (] simétrica () assimétrica

Téonus: [ adequado () aumentado (] diminuido

Mobilidade: () protrusio em linha média () desvio a

Presenca de: (J tremores ([ fasciculacoes () atrofia

Bochechas:

Tonus: () adequado () aumentado (] diminuido

Dentes:

() auséncia (J presenca (Jfalhas ([ JBEC [JMEC

Palato duro:

) adequado (J alto

Palato mole:

) adequado (] alterado

Qualidade vocal:

(J normal (J rouca () soprosa () molhada () anasalada

4) Awaliacdo da Degluticdo de Saliva.

Aspecto da mucosa oral: ) adequado () xerostomia

Frequéncia de degluticdo de saliva: ) adequada (J sialoestase ~ (J sialorreia
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Ausculta cervical de base: (_J normal () alterada durante a degluticio () alterada ap6s a degluti¢io

() alterada sem piora ap6s a degluticio (] alterada com piora ap6s a degluticio

Ocorréncias: (J tosse  (J engasgo (J cianose (] palidez (] desconforto respiratério

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

Reflexo de procura: ) presente () ausente (referéncia: presente até os trés meses)

Pressio intraoral: () adequada (] diminuida

Padrio de succio: () adequado (J inadequado

Frequéncia de degluticio de saliva: ) adequada ) inadequada

Ocorréncias:  (_J cianose (_J ndusea (] engasgo (_J tosse (_J palidez [_J desconforto respiratério

6) Avaliacdo com Alimento.

Seio materno:

() vedamento labial adequado ) escape oral pelas comissuras labiais
) pega adequada ) pega inadequada

) relacio frequéncia de sucgdes/degluti¢io

) pausas adequadas (] auséncia de pausas

) coordenacgio sucgio-respiracio-degluti¢io () incoordenagio

(Jnormal () alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: () alterada de base com piora apds a oferta (] alterada durante a oferta

() alterada apos a oferta

) () ndo alterada apds a oferta () alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo
Qualidade vocal:

() alterada ap¢ds a oferta sem clareamento espontineo

) manutengio durante a oferta (referéncia variacio < 5% do valor basal)
) alteragio durante a oferta: FC FR SpO

Sinais vitais:

2

() tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia () engasgo (J cianose (] palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratério (J nausea () vomito (J refluxo nasal

(] recusa alimentar

Tempo de alimentagfo:

Liquido fino (mamadeira ou canudo):

() bico comum  (J bico ortodéntico (_J canudo
() vedamento labial (] escape oral pelas comissuras labiais
) preensio adequada do bico/canudo ) preensio inadequada do bico/ canudo

) relacio frequéncia de sucgoes/degluticio

) pausas adequadas (] auséncia de pausas
) coordenacio sucgio-respiragio-degluti¢io ) incoordenacéo

) tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacio laringea presente ) elevacio laringea ausente
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Ausculta cervical:

(J normal () alterada de base sem piora apds a oferta
() alterada de base com piora apds a oferta (] alterada durante a oferta

() alterada apds a oferta

Qualidade vocal:

(L) ndo alterada apés a oferta (] alterada apés a oferta com clareamento espontaneo

() alterada apds a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais:

) manutengio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)
) alteragdo durante a oferta: FC FR SpO

2

Ocorréncias:

(] tosse eficaz (J tosse ineficaz ou tardia [ engasgo (] cianose () palidez
() desconforto respiratorio () ndusea () vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado:

Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: ) adequado (] aumentado (J diminuido

Liquido fino (copo):

(A) gole controlado (B) gole livre.

) tempo de transito

) frequéncia de sorcoes/degluticio

) preensido adequada do copo ) preensio inadequada do copo ) escape oral pelas comissuras labiais

() movimento de sorver [ despejamento do liquido em cavidade oral

) coordenagio sorcio-respiracio-degluticio ) incoordenacio

oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacio laringea presente ) elevacio larfngea ausente

Ausculta cervical:

(J normal () alterada de base sem piora apds a oferta
(] alterada de base com piora ap6és a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada apés a oferta

Qualidade vocal:

(] ndo alterada apds a oferta (] alterada apds a oferta com clareamento espontineo

(] alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais:

) manutengio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)
) alteragio durante a oferta: FC FR SpO

2

QOcorréncias:

(] tosse eficaz () tosse ineficaz ou tardia (_J engasgo (J cianose (] palidez
(] desconforto respiratério (J ngusea () vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado:

Volume total ingerido:

Tempo de alimentagfo: ) adequado (] aumentado (J diminuido
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Liquido engrossado (mamadeira ou canudo):

() bico comum () bico ortoddntico D canudo

(] vedamento labial (] escape oral pelas comissuras labiais

() preensio adequada do bico/canudo (_J preensio inadequada do bico/canudo
) relacdo frequéncia de sucgdes/degluticao

) pausas adequadas (] auséncia de pausas
) coordenagio sucgio-respiracio-degluti¢io ) incoordenacio
) tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacio laringea presente J elevacio laringea ausente

(J normal () alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: (] alterada de base com piora apds a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada apés a oferta

(] ndo alterada ap6s a oferta (] alterada apés a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:

(] alterada apds a oferta sem clareamento espontaneo

) manutengio durante a oferta (referéncia < variagdo 5% do valor basal)
) alteragio durante a oferta: FC FR SpO

Sinais vitais:

2

(] tosse eficaz [J tosse ineficaz ou tardia (] engasgo (J cianose (J palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratério ) nausea (_J vomito () refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: ) adequado (J aumentado () diminuido

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

) preensio adequada do copo ) preensio inadequada do copo () escape oral pelas comissuras labiais
() movimento de sorver [ despejamento do liquido em cavidade oral

) frequéncia de sor¢des/degluticio

O coordenacio sorgio-respiragio-degluti¢io ) incoordenacio
) tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacio laringea presente ) elevacio larfngea ausente

. (J normal () alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical:
() alterada de base com piora apds a oferta (] alterada durante a oferta

() alterada apds a oferta

(] nio alterada apds a oferta (] alterada apds a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:

() alterada apds a oferta sem clareamento espontaneo

) manutengio durante a oferta (referéncia variagdo < 5% do valor basal)

) altera¢o durante a oferta: FC FR SpO

Sinais vitais:

2
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() tosse eficaz [ tosse ineficaz ou tardia [ engasgo () cianose (J palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratdrio (J nausea () vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: ) adequado (] aumentado [J diminuido

Pastoso homogéneo (colher):

) captagio adequada da colher ) captagio inadequada ) escape oral anterior
) movimentagio adequada de lingua () movimentos postero-anteriores

) frequéncia de degluti¢oes/bolo

) coordenacio respiragio-degluti¢io ) incoordenacio
() tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado
) elevacio laringea presente ) elevacio laringea ausente

() residuo em cavidade oral

(Jnormal (] alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: () alterada de base com piora apds a oferta (] alterada durante a oferta

() alterada apds a oferta

Qualidade vocal:

() alterada apds a oferta sem clareamento espontineo

() ndo alterada apds a oferta (] alterada apés a oferta com clareamento espontaneo

) manutengio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

) altera¢do durante a oferta: FC FR SpO

Sinais vitais:

2

() tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia [ engasgo (J cianose () palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratdrio () ndusea [ vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagio: () adequado () aumentado (J diminuido

Pastoso heterogéneo (colher):

) captagio adequada da colher ) captagio inadequada ) escape oral anterior
) padrio mastigatério adequado para a idade ) padrio mastigatério inadequado para a idade
) movimentagio adequada de lingua () movimentos postero-anteriores

() frequéncia de degluti¢oes/bolo

) coordenacio respiragio-degluti¢io ) incoordenacéo
) tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado
) elevacio laringea presente ) elevacio larfingea ausente

(] residuo em cavidade oral
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Ausculta cervical: (J normal (L) alterada de base sem piora apds a oferta
(] alterada de base com piora apds a oferta (] alterada durante a oferta

(] alterada apds a oferta

Qualidade vocal: (J nio alterada apds a oferta (] alterada apés a oferta com clareamento espontineo

(] alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais: ) manutencio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

) alteragao durante a oferta: FC FR SpO

2

(] tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia engasgo () cianose () palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratdrio () ndusea (J vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagio: ) adequado (] aumentado ([ diminuido

Sélido:

) preensio e quebra adequada do alimento ) preensio e quebra inadequadas ] escape oral anterior
) padrio mastigatério adequado para a idade ) padrio mastigatério inadequado para a idade

] tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacio laringea presente ) elevacio laringea ausente

) coordenacio mastigacio-respiracio-degluti¢io ) incoordenacio

() residuo em cavidade oral

Ausculta cervical: (J normal () alterada de base sem piora apés a oferta

(] alterada de base com piora apds a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada apés a oferta

Qualidade vocal:

(] ndo alterada ap6s a oferta (] alterada ap6s a oferta com clareamento espontineo

(] alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais: (] manutencio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

) alteragio durante a oferta: FC FR SpO

2

(] tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia [ engasgo () cianose () palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratério (J ndusea () vomito (J refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: ) adequado (] aumentado () diminuido
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Classificacao do Grau da Disfagia Pediatrica*:

Conduta:

Fonoaudidlogo responsével:

* Para realizar a Classificagdo do Grau da Disfagia Pediatrica, vide o Quadro abaixo (Capitulo 11 desta Obra).

Legenda: BEC - Bom Estado de Conservacao; BIPAP - Bilevel Positive Airway Pressure; bpm - Batimentos por Minuto; CPAP - Continuos
Positive Airway Pressure; FC - Frequéncia Cardiaca ; FR - Frequéncia Respiratoria; IOT - Intubacdo Orotraqueal; MEC - Mau Estado de
Conservagdo; O, - Oxigénio; tpm - Respiragdes por Minuto; SNE - Sonda Nasoenteral; SNG - Sonda Nasogdstrica; SOE - Sonda Oroenteral;
SOG - Sonda Orogdstrica; SpO, - Saturagdo de Oxigéncio; VO - Via Oral.

CLASSIFICAGAO DO GRAU DA DISFAGIA PEDIATRICA

1 — Degluticao Normal Auséncia de sinais clinicos de disfagia.

Presenca de sinais clinicos decorrentes de inadequagdes durante a situagdo
2 — Disfagia Orofaringea Leve de alimentacfo. A disfagia ¢ resolvida com adequagdes posturais, de

utensilios e/ou de fluxo.

Ha grande suspeita de problemas na fase faringea da degluti¢io ou

3 — Disfagia Orofaringea Moderada a | alteracdes na fase oral com impacto importante na manutencio da nutricio
Grave e hidratacio adequadas. Necessita de restricio de consisténcias e/ou via
alternativa de alimentacio complementar.

Impossibilidade de alimentagfo por via oral pelo alto risco de aspiragio presumido.
4 — Disfagia Orofaringea Grave Necessita de via alternativa de alimentacio exclusiva e pode necessitar de medidas
de controle de aspiragio de saliva.

Referenciar esse material como:

FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Custédio; BUHLER, Karina Elena Bernardis; LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo para
g}z avaliacdo clinica da disfagia pedidtrica (PAD-PED). Editores Cientificos: Claudia Regina Furquim de Andrade e Suelly Cecilia
Olivan Limongi. Barueri: Pr6-Fono, 2014. 33p. (Série Fonoaudiologia na Pratica Hospitalar, v. 1).
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