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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 37 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 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

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;

-Doenca 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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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO DO TERMO

S

RN: 37a e 42a semanas FC:120-160 batimentos/ minuto.
Peso: 2,5-4kg, (= 3,5kg- ;3,250 kg -%); FR: 30 a 50 respiragdes/ min
Altura: 48 - 52 cm (= 50 cm - &' e 49 cm -9Q); TC: 36,5° C - 37,5C.

Perimetro cefalico = 34 cm; PA: 60-90 mmHg (méxima); 30- 60 mmHg (minima).
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OBSERVACAC DO COMPORTAMENTO DO
RECEM-NASCIDO (NBO)
FOLHA DE REGISTO

Dados Pessoais:

COMPORTAMENTO CLASSIFICAGAD INDICADORES ANTECIPATORIOS
3 2 1
16. Regulaciio dos estadios Boa Intermédio  N@o [ ] Regulacio de estadios
organizadof

17. Resposta a0 stress {remo- Pouco Intermédic Muito |[ ] Limar da excitabibdade

res, sustos e modificacdes siressado stressado

da cor da pele)
18. Nivel de Actividade Optima d Baixa |[] de apoio

Nome: Data do
Data da observagao:
Idade gestacional Peso APGAR Paridade:
Nome do pai Nome da maa:
ARmentacio: Local da observacio:
Presentes na cbservaciio: Observadoes;
COMPORTAMENTO CLASSIFICACAO INDICADORES ANTECIPATORIOS
3 2 1
1. Habiisagiio & kuz Faci  Intermédioc  Difich  |[] Padkdes de sono
2. Habauagio ao som Facl  Intermédio  Oiict  |[] Proteccfio ac sono
3, Ténus m uscular (membeos) Forte Intermédio  Hiper |[] Térus Muscutar
Hpo
4. Pontos cardeals Forte Intermédio  Fraco |[] Acessos a aimentacio
5. Chupar Forle Intermédic Fraco D Acessos & aimentacio
. Preensio palmue Forte  Intarmédio  Fraco [T} Contacto mancsi
7. Tonus do pescogo e ombro Forte Imtermédic Fraco ([ | Tonus Muscutar
{puxar a sentar)
8. Rastejar Forte Intermédio  Fraco |[ ] Posicho de dormir
9. Resposta 8 face e & voz Boa Nio D Interaccdo socsal
resposta  Intermédio responsivo
10. Resposta visual (face) Bos nNao  |[] Visao
11. Orientac30 & voz Boa Nio [ ] Audicao
12, Orientacio ao som (foca) Boa n3o ] Avdigo
13, Orfentag3o visusal (bola) Hoa Nio [ tens comunicagae
14. Choro Pouco Ocasional Muito |[ ] Choro e consolagsio
15. Consolaglo Fact intermédio Dl [[ ] Auto-apaziguamento
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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 aspiragao;

Padrao funcional de S/DIR
- 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
degluticio 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 gestacéo;

- 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)

- Bebés muito pequenos, extremamente magros, com uma unica camada minima de depdsito de gordura subcutanea, com dificuldades
em manter a temperatura corporal (necessidades de bergo aquecido e incubadoras) ;

- Auséncia de “Sucking Pads”;

- Pele rosea-clara, muitas vezes, translucida, lisa e brilhante; Pélos abundantes em lanugem sobre o corpo, mas ralos, finos e encaracolados
na cabega;

- Cartilagem da orelha macia e maleavel;

- Sulcos pouco visiveis nas palmas das méos e dos pés;

- Ossos do cranio e das costelas macios;

- Estado de alerta reduzido com dificuldades em manter os olhos abertos (frequente sonoléncia, choro, irritagao);

-Ténus diminuido, hipotonico, que pode variar desde a flacidez intensa (tronco e membros) em bebés de 28 semanas, até um padréo de
flexdo nos membros inferiores com ténus baixo e pouca forga AG, em bebés de 34 semanas;
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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)

Fator Extremo pre-termo Moderadamente prematuro Prematurotardio Atermo
(< 26 sem) (26-32 sem.) (32 -37 sem) (37-42 zem)
Tonusmuscular Extremamente hipotonico, Hipotonico; pode-se sentire verificar Tanusflexor moderado Flexgo forte fisicldgica

tempo; osono é
caractz por
inguietacdo

parte dotempo

sono mais tranquilo

flacido algum tonus flexor inicial em EM repouso
repouso (ra)
Postura Fica deitado com todosos Deita-se com todos os membros em Deita-se com certaflexdo | FlexSoforte emtodos os
membros em extensdo moderada dos membros membros
extensao total
Movimerntos Espasmodicos, Espasmadicos e desorganizados, Movimentos mas Movimentos suavesa maior
desorganizados porém melhor controlados que controlados; menos parte dasvezes
no lactente muito prematuro EXCUISED qUE No
|atente mas
prematurc
Comportamento Controle defickariodo Controle defickaricdo estado; comeca | Controle de estados Controle de estados
estado; a habituar-se aos estimulos emergente; pode varigvel; capaz de
sobrecarregado com adversos ourepetitivos acalmar-se asvezes acalmar-se
o5 estimulos
sensorias
Sono Dorme a maiorparte do Sonomaiscalmo; aindadorme a maior | Breves perindosdevigilie; | Periodosde vigilia alerts; o

sono é maistranquilo
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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)

- Resisténcia minima a infecgdo (exigem precaugdes universais no controlo da infecgéo);
-Movimentos descoordenados, cldnicos e tremores (até 35 semanas);

-Neurologicamente imaturos e desorganizados e apresentam pouco sinais de fome e sede;
-Frequentemente apresentam Retinopatia de Prematuridade;

- E comum a realizacdo de fototerapia para a ictericia fisioldgica neonatal;

- Imaturidade do Sistema Respiratorio (imaturidade e instabilidade da caixa toracia; tecido pulmonar imaturo, com desenvolvimento
incompleto dos alvéolos e capilares e deficiéncia na produgéo de surfactante,..)

- Desenvolvimento parcial de diversos mecanismos para a ingestéo e digestao dos alimentos;
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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NA ALIMENTAGAO

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)

- Pequena tolerancia do trato alimentar;
- Reflexos de sucgéo e degluticao fracos ou ausentes;
- Elevadas necessidades caloricas;

- Pequena capacidade gastrica; iAo K hsacaden _
. . . a degluticao. 1.0 mecanismo
- Grande probabilidade de aspiracgéo; respiratorio & suspenso,
2. Ataxa de succdo, a sua velocidade e durante a degluticdo, pausa respiratdria
tamanho do “bolus” afecta a frequéncia e 2.Estas interrupgdes respiratérias
l o tempo dispendido na deglutico. frequentes durante a SN

Leva a uma diminui¢ao do fluxo resp.

DIFICULDADES ALIMENTARES NO RNPT

: 1

NUTRIGAO PARENTERICA _ -
A - ¥ 1Uma diminuicéo da saturacdo de oxigénio pode desencadear mudangas
NUTRICAO ENTERICA sucgdo: continua- intermitente
NUTRIC AO MISTA 2. Uma fung@o respiratéria anormal resulta num
padr?o anprmal de suc¢ao para minimizar 0 compromisso
NUTRICAO ORAL COM DIFICULDADES Respiratino.

3. O ritmo da suc¢ao pode influenciar a taxae o

padrao respiratorio
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Nutricao parentérica

N
e

Nutricdo entérica

Sonda nasogastrica Sonda Orogastrica PEG Botdo Gastrico

Técnicas de alimentacao

.
-

Nutricdo mista

\Nutrigéo oral com dificuldades
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Sonda orogastrica

(1 Perdas frequentes

(1 Pode levar a alteragbes gengivais e de palato
(1 Dificulta a alimentag&o por via oral
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Sonda nasogastrica

1 Obstrugdo nasal parcial

(1 Aumento da resisténcia da via aérea
(1 Aumento do trabalho respiratorio

Nasogastric versus Orogastric Bolus Tube Feeding in > OsRNPT atingem a alimentagdo plena mais rapido por sonda nasogastrica do que orogastrica.
Preterm Infants: Pilot Randomized Clinical Trial
Ahmed Tawfik Badran, MD'  Menna Hashish, MD?  Alaa Ali, MO, PhD®  Mohamed Shokeir, MD, PhD* > A incidéncia de deslocamento e aspiragdo com a sonda nasogastrica € menor d 0 que com sonda orogastrica.

Abd Shabaan, MD, PhD?

1Department of Pediatrics. SUNY Downstate Health Sciences

« Ahmed Tawfik Badran, MD, Department

University, Brooklyn, New York of Pediatrics, SUNY Downstate Health Sciences University, 450

2Neonatal intensive
Hospital, Mansour.

Cre Ui, Monsoura Uversty Chidrens Clarkson Avenae,Brockly, NY 11214 . > ORN com sonda nasogastrica recuperam peso mais rapidamente do que com sonda orogastrica.

3, Egypt (email: Ahmed. Badran@downstate. edu)

3pepartment of Pediatrics, National Research Center, Cairo, Egypt
4pepartment of Pediatrics, Mansoura University Children's Hospital,

Mansoura, Egypt

Am | Perinatol

Disfagia neonatal

Atualmente a incidéncia estimada é de 0.9% nos EUA.

80% em criangas com alteragdes do desenvolvimento e doengas médicas complexas.

Prevaléncia estimada de 10.5% de prematuros <37 s e 25% entre os nascidos com MBP < 1500g.

20-80% de RN de alto risco com longa permanéncia em UCIN.

A aspiragao € o componente mais grave da disfagia orofaringea.

A frequéncia de aspiracao é subestimada.

A aspiracao dificilmente € reconhecida pela equipa médica como causa de sintomas respiratorios cronicos.

(Lau, 2020)
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Suporte ventilatorio

CPAP nasal

Ventilagdo mecanica

™ - Oculos nasal |
CEAR nasali(ma-cara) Capacete ou campanula
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Avaliagao do neonato de alto risco
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pequenas acoes, GRANDE IMPACTO

contato pele a pele imediato para

SOCkS e > todos os bebés, em todos os lugares

for |jf
Ea ¥ YL € -

Tem mu“d
¢ada 10 pepeyq nagce prematuro. Em todo ©

EFeNI 1 5
Years
Dia Mundl.al da
Prematuridade
17 de novembro
‘ x s ASSOCIA@AO PORTUGUESA
DE APOIO AO BEBE PREMATURO

prematuros X s ——
@ . EF@N ez, .
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Novo relatério do grupo Nidcap da Suécia de pesquisa:

“Bebés muito prematuros foram randomizados para cuidados em uma incubadora ou cuidados pele a pele com os pais desde o
nascimento e durante as primeiras seis horas de vida. Todos tiveram os mesmos cuidados com CPAP, etc, sé que o local era
diferente. As primeiras horas de vida sdo um periodo sensivel e importante.

O contato pele a pele imediato ajudou os bebés a regular as fungdes fisioldgicas e comportamentais.”

New study reinforces skin-to-skin contact is
critical for premature babies

The study found contact is especially crucial right after birth.

Journal of the American Medical

\\\\\\\\

Crucially, premature babies benefit
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O Programa Individualizado de Avaliagcdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN foi n
criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no bebé prematuro ( )

INTERNATIONAL

fora do Utero materno.

Os elementos chave do NIDCAP séo:

- coordenagao;

- avaliagio;

- meio ambiente tranquilo;

- consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos:;

- agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas;
- posicionamento adequado;

- oportunidades para contacto pele -a-pele;

- suporte individualizado para a alimentagéo;

- conforto para a familia.
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ATUACAO EM NEONATOLOGIA SEGUNDO A TEORIA SINATIVA (ALS, 2002)

Subsistemas FEDERATION '
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-regulacao (capacidade de alcangar e manter com sucesso o equilibrio entre os sistemas).
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Modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais alicer¢cado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Als (Gibbins et al. 2008 ¢
2010)

The Universe of e =
Developmental -
Care e

//

@ 'L

Medidas centrais, em que cada uma representa um nucleo
organizado de cuidados que reconhecem as necessidades
holisticas da diade RN-Familia em interagdo com o
ambiente:

1. Ambiente terapéutico

2. Prevencao, avaliagao e gestao da dor e stress

3. Protegao do sono

4. Atividades de vida diaria adequadas a idade

5. Cuidados centrados na familia




AVALIACAO

Aspetos maternos
Emocionais

Fisicos

Producéo Lactea
Barreiras Fisicas
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.

Aspetos do bebhé
Posicionamento

Evolucdo ponderal
Avaliagdo das estruturas e

reflexos
SNN

Aspetos da diade mae-bebé
Relacéo

Nocao de fome e saciedade

Avaliagao da biomecanica da degluticao
Posicionamento ap6s a mamada
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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 SUPERIR SOOE INVEIVIAZAC LONISINAL qu ESCOLA SUPERIOR

= Bl DE SAUDE DO ALCOITAO | Validagio para a populagio p tug da Escala de Observagio DE SAUDE DO ALCOITAO

SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Boas praticas em aleitamento

i Vi B [ ’ inés Moniciro Pimentcl materno: Aplicagcao do formulario de
[ e g observacao e avaliacao da mamada
Resumo Good practices about breastfeeding: Application of the form

| v - e . S . of observation and assessment of suckling

Buenas practicas de lactancia materna: Aplicacion del formulario
de observacion y evaluacion de la mamada

Tradugio, adaptacio cultural e validagio de

Adaptacio cultural, linguistica e psicométrica do Protocolo

do instrumento “Avaliacio da Prontidio do Prematuro [ srrenrrre S de avaliagio do frénulo da lingua com escores para bebés Ana Cléudia Vieira', Amanda Riboriski Costs?, Paloma Gomes de Gomes*

para o Inicio da Alimentacido Oral” | oo ' 4 ’ s "

| P Resumo
Objetivo: Avaliar & mamada nas primeiras 24 horas apds 0 parto, mediante aplicagéo do Formuldrio de  Descritores
Observagao ¢ Avaliagio da Mamada preconizado pela Organizagio Mundial da Saiide (OMS) e Fundo das  Aleitamento

| Absteacs Resamen Projeto elaborado com vista & obtenciio do grau de Mestre em Terapia da Fala, firea de
e am e : Motricidade Orofacial e Deglutigio
Projeto elaborado com vista i obtengdio do grau de Mestre - .
‘em Terapia da Fala, na Area de Motricidade Orofacial e Deglutigio
mostrando- se factivel como pratica de cuidado.
Orientador: Professora Doutora Silvia Fernandes Hitos - ~ = .

Orientador: Doutora Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe
Coorientadora: Mestre Ana Isabel Branco Marques
Coorientador: Mestre Ana Isabel Branco Marques
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Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia - TF Tania Dias

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

Instrumento de avaliacio da prontidio do premature para inicio da alimentacio oral

Identificacio
Nome: N Processo:
Data: A DN: [ Horario:
Idade pos-natal: Idade corrigida: Idade gestacional:
Alimentagio: ( )S.N. G. ()5.0.G. Vol:
SNG = Sonda nasogastrica; SOG = Sonda orogastrica
Idade comigida
(2) maior ou igual a 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas
(0) menor ou igual 2 32 semanas
Estado de organizacéo comportamental
Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global (2) flexidio (1) semiflexfio (0) extensfio
Tonus global (2) normotonia (0} hipertonia (0) hipotonia
Postura oral
Postura de libios (2) fechados (1) entreabertos (0) abertos
Postura de lingua (2) baixa (0) elevada (0) retraida (0) protraida
Eeflexos orais
Reflexo de procura (2) forte (1) Fraco (0) ausente
Reflexo de sucgio (2) forte (1) Fraco (0) ausente
Reflexo de mordida @)p (L)p bad (0) ausente
Reflexo de vomito (2) presente (1) presente anterionzado  (0) ausente
Succdo ndo-nutritiva *
Movimento da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento de lingua (2) presente (0} ausente
Movimento de mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Forga de succio (2) forte (1) fraca (0) ausente
Succdes por pausa (2) 5a8sp (1) =8/p (0) =3sp
Manutengio do ftmo (2) ritmico (1) arritmico (0) ausente
Manutengio do estado alerta (2) sim (1) parcial (0) néio
Sinais de stresse (2) ausente (1) ate 3 (0) mais de 3
Vanacdo de toms ( ) ausente ( ) presente
Variagio de postura ( ) ausente ( ) presente
Variagio de coloracio dapele ( ) ausente ( ) presente
Batimento de asa nasal { ) ausente ( ) presente
Tiragem () ausente ( ) presente
Apneia () ausente () presente
Acumulacio de saliva ( ) ausente ( ) presente
Tremores de lingua ou
mandibula () ausente ( ) presente
Soluco ( ) ausente ( ) presente
Choro { ) ausente ( ) presente

* A duracio do teste deverd ser de 1 mmmto
Pontuagio: Pontuacio maxima: 36

T e e e e ess e Recomenda-se a pontuagéo 28 para iniciar a alimentagéo por via oral
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Médulo 3 - Estimulagao Sensoriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

Guia Instrucional
Instrumento de avaliagio da prontiddo do prematuro para in

io de alimentagdo oral

IDADE CORRIGIDA
- Menor ou igual a 32 semanas
- Entre 32 a 34 semanas
- Maior que 34 semanas

ESTADO DE ORGANIZACAO COMPORTAMENTAL
Estado de consciéncia

- Alerta: olhos abertos e brilhantes, responsivo 3 estimulagio. Com alguma actividade espontanea.

Sono leve: olhos abrem e fecham, olhar confuse e sem brilho, demora a responder a estimulagio. Com
actividade espontines & variada.

Sono profundo: olhos fechados, ndo responsive 3 estimulagdo; a actividade motora € nula.

Postura Global

- Flexdo: flexd3o de membros superiores e inferiores e posig3o do pescogo em linha mediana em reacgdo ao
tronco.

- Semiflexdo: flexdo de membros inferiores e pesigio do pescogo em linha mediana em relagio ao tronco.

- Extens3o: extensao de membros superiores e inferiores e do pescogo em relagio 2o tronco.
Tonus Global

- Mormotonia: leve resisténcia @ movimentagio passiva de flexdo & extensdo, sendo ligeiramente maior nesta
tltima.

- Hipertonia: resisténcia aumentada @ movimentag3o passiva da flex3o e extens3o.

- Hipotonia: resisténcia diminuida 8 movimentagio passiva da flex3o e extensdo.
POSTURA ORAL

Postura de labios
- Wedados: labios superior & inferior justapostos.
- Entreabertos: labio superior & inferior parcialmente separados.
- Abertos: |3bio inferior & superior totalmente separados.

Postura de lingua
- Plana: lingua plana, posidenada dentro da cavidade oral, com ponta arredonda.
- Elevada: ponta da lingua em posigio elevada, pressionando o palato.
- Retraida: lingua em posigdo de retracgdo na cavidade oral.
- Protuida: lingua em posigde de protusic na cavidade oral, estando sobreposta aos labios.

REFLEXOS ORAIS
Reflexo de procura

- Presente: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral, procurz imediatamente a
regido estimulada, direccionande a cabega a0 estimulo &fou abrindo a boca.

- Debil: mediante o estimulo dos guatro pontos cardeais na regiso perioral procura lentamente a regido
estimulada, direccionando a cabega ao estimulo e/ou com abertura da boca.

- Ausente: auséncia de resposta.

Beflexo de succdo
- Presente: suga prontamente a propria mio ou dedo enluvado do avaliador.
- Debil: leva tempo para iniciar @ sucgie da propria mac ou dedo do avaliador.
- Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de mordida
- Presents: responde ac estimulo do dedo do examinador na rolete gengival da cavidade oral, com
trancamente de mandibula, seguido de relaxamento.

- Presente exacerbado: responde ao estimule do dede do examinador mo rolete gengival da cavidade oral,
mantendo o trancamento da mandibula.
- Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de Vamito

- Presente: responde com nd useas fou vomitos 20 estimule da introdug3o do dedo do avaliador ao atingir a
regido médio-posterior da lingua.

- Presente anteriorizado: responde com nduseas ou vémito ao estimule da introdugdo do dedo do avaliador
j& a0 atingir a regido anterior da lingua.

- Ausente: auséncia de resposta.

SUCCAD NAO-NUTRITIVA

Movimentacio da lingua
- Adequada: movimento dntero-posterior e coordenado da lingua diante do estimulo intra-oral.
- Alterada: movimento pdstero-anterior ou incoordenade diante do estimulo intra-oral.
- Ausente: auséncia de movimentagio.

Canolamento da lingua
- Presente: elevagio das bordas laterais e presenca do sulco na regido central da lingua.
- Ausente: auséncia de respostas.

Movimentacio da mandibula
- Adequada: reduzida excursdo da dibula, com ampli I ritmica e suave.
- Alterada: ampla excursdo da mandibula efou com amplitude mandibular arritmica efou trancamento da

mesma.
- Ausente: auséncia de movimentagio.

Forca de succio

- Forte: forte compressio contra o palato e press3o negativa intra-oral encontrando resisténcia a retirada do
dedo do avaliador da cavidade oral.

- Fraca: fraca compress3o contra o palato e press3o negativa intra-oral sem resisténcia 3 retirada do dedo do
avaliador da cavidade oral.

- Ausente: auséncia de resposta.

SuccBes por pausa (utilizar média obtida em 3 grupos de sucgio/pausa)
-De 5 a 8 sucgbes por pausa respiratoria.
- Acima de 8 sucgBes por pausa respiratoria.
- Menos de 5 sucgbes por pausa respiratdria.

Manuten¢io do ritme de succio por pausa (utilizar o nimero de sucgdes/pausa obtido em 3 grupes de sucgio/pausa
e verificar variagio deste nbmero entre os intervalos previstos)

- Ritmice: mantém o nimero de sucgdes por pausa prevista num intervale (menor que 5, entre 5 a 8 ou maior
que 8 sucgdes por pausal.

- Arritmico: altera o nimero de sucgBes por pausa entre os intervalos [menor que 5, entre 5 a 8 cu maior que
8 sucgbes por pausa).

- Ausente: auséncia de resposta.

Manutencio do estado de alerta
- Sim: mantém-se alerta o tempo todo do teste da sucgio ndo-nutritiva.
- Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou final do teste da succio n3o-nutritiva.
- N3o: ndo se mantém alerta durante o teste da sucgdo ndo-nutritiva.

Sinais de stress
- Ausente: auséncia de sinais de stress.
- Até 3 sinais de stress.
- Mais de 3 sinais de stress.
Sinais de stress ohservades: acimulo de szliva; batimento da asa nasal; apneiz; variagio de ténus;
wvariagao da coloragio da pele; solugo; chore; tremeres de lingua & mandibula, variagio de postura
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Observacao das competéncias precoces na alimentacao oral. EFS Thoyre. 2002

PREPARACAOD PARA A ALIMENTACAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a alimentacgéo)

Consegue manter o corpo numa postura flectida of maosbragos a linha média. Sim Nao
Estadio de alerta. Sim  Nao
Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade musoular e postura flectida durante a chservagdo. S5im MNao
[Oferecer chucha ou dedo) A stengio esta dirigida 2 mamada —a crianga procura a teting ow abre a boca prontamente. Sim  Nao
Linha basal de saturagao de O; = 93% Sim Nao

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

Avaliagéo da
maturacdo das
estruturas envolvidas
na alimentagéo e a
capacidade
neurologica para as
coordenar

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

Avaliagao da
Coordenacgédo S/D/R
— seguranca e eficacia
- capacidade para
manter a homeostasia
fisiologica entre
degluticdes

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

Avalia¢do dos sinais
fisiolégicos como
coloragao da pele,

saturacdo de oxigénio,
frequéncia respiratoria
e cardiaca e surtos de

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

Para para respirar antes

Frequentemente para

N3o para para respirar

parcialmente encerrada na expiracac).

SUCQaO stress. [sinais de stress observados incluem: franzir das sobrancelhas, de surgirem sinais de para respirar antes de antes de SUrgirem s=nais
olhar preccupado, afastamento da tetina, etc.). stress SUMEIrem sinais de stress de stress
17. F limpos = roncos (expiragdo prolongada, glote 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,
cabega para tris, retracgio & tiragem).

Munca ha utilizacio dos

miusculos CESSONOS

Unilizacso dos musculos
AcessOnos esporadica

Unilizacio dos musculos
acessorios frequente

21. Aleracio da cor durante 3 alimentagio (palidez & cianose peribocal
&/ou periorbital).

Munca ha alteragio da
cor

Alteracio da cor
esporidica

Alteracio da cor
frequente

22, Descida da saturagio de O; abaixo dos S0%,

Munca

Ocasional

Fréquente
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Observacao das competéncias precoces na alimentacao oral. EFS

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

Estadio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento,/chorar
Tonus muscular Corpo fietido com bragos 8 Tonus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Taénus débil ou ausente;
predominante linha media variavel ligeiramente hipotonico fladido, com pouca vitalidade

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

Estadio predominante Alerta calmo Sonolento Adormecido Rabugento,/chorar
Tonus muscular Corpo fietido com bragos 3 Tonus inconsistente ou Alguma tonicidade mas Taénus débil ou ausente;
predominante linha media variavel ligeiramente hipotonico fladido, com pouc vitalidade

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

Habilidade aimentar: O mantida ao longo da refeicdo O melhorou durante a refeicgdo O piorou durante a alimentagio

Alimentado com 50G/SNG: 5im/Nac  Tipo de tetina usada Duragao da refeicao [minutos) Volume administrado mi
Posigao: Deitado O Decubito lateral O Semi-levantado, frente O
" - Suporte oral oferecido: Avaliacdo da Tolerdncia Agdes passivas gue ndo sao de apoio ao
des de suporte utilizadas . :
Ag P da crianga — aumento do fluxo desenvolvimento
O Reposidonamento O Apoicu o maxilar Mobilizou o maxilar para cima e para baixo
O Deixou repousar a crianga O Apoiou a base da lingua Rodou a tetina para incentivar a mamada
O Re-acordou a crianga O Apoiou as bochechas Apertou s bochechas de forma ritmica
O Usou tetina de baixo fluxoe Apertou a tetina para encorajar a crianga a mamar
O Regulou o fluxo Imtroduziu e retirou a tetina para o encorajar 2 mamar
O Colocar a eructar varias vezes

Preccupagdes iniciais na alimentacdo e recomendacies para a proxima mamada:
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUACOES PARA BEBES

HISTORIA CLINICA

Nome:

Médulo 3 — Estimulagao Sen

oriomotora Oral em Neonatologia — TF Tania Dias

Datado Exame: __ / __ / DN.: / / Idade: ___
Nome da mae:

Geénero:M( ) F( )

Nome do par:

Enderego: 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 & foi o problema:

Problemas de salde
( )ndo ( )sim Quais:

Amamentagéo
-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? ( )nédo (0) ( ysm(1)
-morde o mamilo? ( )nédo (0) ( )sim(1)
Total da histéria clinica : Melhor 0 Pior 8

Quando a soma dos itens da histéria clinica for igual ou maior que 4, pode-se considerar a interferéncia do
freio nos movimentas da lingua.

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUACOES PARA BEBES

EXAME CLINICO (sugere-se filmagem para posterior anélise)
PARTE | - AVALIAGAO ANATOMOFUNCIONAL

1. Postura de labios em repouso

A e B

( ) labios fechados (0) ( ) labios entreabertos (1) () labios abertos (1)

2. Tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro

s S

( )hngua na linha média (0) () lingua elevada (0)
(4 Ilngua na linha média com () lingua baixa (2)

g0 dos bordos laterais (2)

3. Forma da ponta da |lngua quando elevada durante o choro

( )Itgaura fenda no apice (2) ( )formato de “coragdo” (3)

£ arred‘ondada (0)

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

considerar a interferéncia do freio nas movimentos da lingua.

PROTOCOLO DE AVALIAGAD DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

4 Fmodolmoua
()@ possivel visuaizar ) 130 6 possivel visudizar () visuaizado com manotra®

NO CASO DE NAD OBSERVAVEL VA PARAA PARTE Il (Avaliogao da Suctdo ndo Nutitva e Naisva)

4.1. Espessura dofreio

{ )00 () [ Yespesso (2)

4.2. Fixacdo do frelo na face sublingual (ventral) da Sngua

¥ A&

() notergo méda (0) ) entre O bergo MESO © 0 Apce (2) { )noapice (3)

4.3. Fxagdo do frelo no pavimento da boca

¥

() visivel & portr das ;m.
caninaias sutinguas (0) crista aveolar inferior |)
* Marctes de slevagho o o 80 da ¥ngua Se tazer 0 00

Total da avetia 80 amstomctunciondl (tem 4): Mehor resuitados 0 P resttados &

Quando 2 soma do iem 4 de avabago anasomafuncional o igual O mar que 3. podese conders & interte incie
G0 trmo nom mawmentos da Ingua

Totat da Avalag 3o anatomotuncingl (fens 1.2, 3w 4] Meihor resstadon 0 Mor ressltadon 12

Quando = soma dos ens 1.2, 3 e 4 da svilagdo anatomafuncional for igual ou maar Que 7. pode-ae Considerar &
Intertarbecia 3o koo non mowmentos da Ingua

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DO FREIO DA LINGUA COM PONTUAGOES PARA BEBES

PARTE II-AVALIAGAO DASUCGAO NAO NUTRITIVA ENUTRITIVA

1. Sucglo ndo nutritiva (sucglo do dedo minimo enluvado)
1.1. Movimento da lingua
( )adegquado: protrusdo de lingua, movimentos coordenados e sucgdo eficiente  (0)
( )inadequado: protrusio de lingua limitada. movimentos descoordenados
e atraso no inicio da sucglo 1)

2. Sucgao Nutritiva na Amamentagao
(na hora da mamada, observar o bebé a mamar durante § minutos)

2.1. Ritmo da sucgao (observar as sequéncias de sucgdo e pausas)
( ) varias sucgdes seguidas com pausas curtas (0)

( ) poucas sucgbes com pausas longas ()

22 C entre sucg:
( Jadequada (0) (equiliric entre a efiiéndia aimentar e as fungBes de sucglo, deglutigdo
e respiragdo, sem sinais de stresse)
( )inadequada (1)  (tosse, engasgas, dispneia, regurgitagio, solugo, ruides na degluticdo)

23. "Morde" o mamilo
( )nae (0)
( )sim (1)

2.4, Estalos de lingua durante a sucglo
( )nao(0)
( )sm (1)

Total da avaliag 80 da sucg80 néo nutritiva e nutritiva: Melhar resultado= 0 Pior resultado= §
Quando a soma da avaliagAo da Sucgao Nao Nutritiva e Nutritiva for igual ou maior que 2
pode-se considerar a interferéncia dofreio nos movimentas da lingua

Quando a soma do exame clinico for igual ou maior que 9, pode-se cansiderar a interferéncia do freio nos
movimentos da lingua.

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

Evaluacion logopédica en deglucion neonatal (Dias, 2022 in Ezquerra et al., 2022)

> ] Perinatol. 1993 Jan-Fek;13(1):28-35. Artigo Original

Neonatal Oral-Motor Assessment scale: a reliability

study Validagéo para lingua portuguesa
do instrumento de avaliagdo do

aleitamento materno LATCH

Validation of the LATCH breastfeeding assessment

M M Palmer 1, K Crawley, | A Blanco

Affiliations + expand instrument for the Portuguese language
Cristiane Maria da Conceicao'
PMID: 8445444 Kol Pofiird Cocat

Maria dos Remédios da Silva Alves®

Fabiane de Amorim Almeida* A
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

. ) Descrtores Resumo
problems have not, however, been well described. In an attempt to categorize the oral-motor patterns Aletamento materno; Enfermagem Objethvo: Trauzk paraa valdar  escal de ava LATCH
_ . . . L R 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 vaidagio Stk e e e, ek s, e s, s ¢ et 0
processo e valdaq nci  andise de 160 mamadas de mieres s prmeros ds pos-aro, durante
- . - - . . Ke rds
describes jaw and tengue function during nutritive sucking. The Mecnatal Oral-Motor Assessment s SO Sherohave ¢ i e e e LA it O
L. . - ) Evaluation; Validation studies iado na 4 @
Scale separates 13 characteristics of jaw movement and 13 characteristics of tongue movement into 5 ostei i 1 !
- - - . . R - Conclusdo: 0 estudo cumpriu 0 objetivo de adaptar para a lingua portuguesa e verificar as propriedades
categories of normal, disorganized, and dysfunctional. This scale was administered to 40 infants to e pecométicas do instumento de avaliago de letamento materno LATCH. A vaidade do nstrumento LATCH
meds 0 que edi, sondo el cinica
- s . N e
establish interrater reliability, revise the scale as necessary based on the reliability, and attempt to G Abairaci
= o H H ;. o H Objective: To in and validate
further qualify and describe patterns of disorganized and dysfunctional sucking in the neonatal Methode:This was & methoddogls iy though fanelston and valdeson o th Peedd Tha HACKRG
. ‘steps were followed: translation, back-translation, committee of judges, pre-test and validation. The validation
period. g Al = Raquel Garcia Ezquerra
breastieeding assessment, enabing the early delecton of possible problems presented by the mother-baby Jaime Pm'.!lagua Monreal
PubMed Disclaimer binomial during breastieeing Paula Giménez Barriga
- - - Conclusion: The study fufiled the objective of adaptng the LATCH breastfeeding assessment instrument to Patricia Murgiego Rubio
Autor correspondents the Portuguese language and verifying its psychometric properties. The LATCH instrument validity measures
Kely fheni en what it was designed to do and is applicabl in clinical practice EESEVIER Mariana D¢ Almeida Simdo

Rua Napole3o de Barros, 754, 04024-
002, Séo Paulo, SP, Brasi.
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Escala de avaliagcao oromotora neonatal

Mandibula

Padrao normal Padrao desorganizado Padrao disfuncional

° Grau constante de abaixamento o Grau inconsistente de abaixamento ° Excurséo extremamente ampla capaz de

° Excursdes ritmicas o Movimento arritmicos interromper o selamento intra-oral do bico

° Movimentos espontaneos de excursdes mandibulares ocorrem e Dificuldade para iniciar movimentos: ° Excursdo minima, trancamento
apos o estimulo tactil do bico e permanecem durante 30 - Inabilidade para o “destrave” ° Assimetria, desvio lateral
minutos - “Destrave” timido e com tremores ° Assimetria de movimento

° Movimentos Mandibulares ocorrem na média aproximadade 1 - N&o responde ao toque inicial do bico até que este comece a mover-se Falta de correlagao entre as médias de SNN e SN:
por segundo (metade da média da SNN) - Persisténcia do padrdo imaturo de sucgao para além da idade . (SNN = 2/s; SN = 1/s)

° Fecho eficiente ao redor do bico durante a fase de “expressado” esperada

para favorecer a retirada do liquido

Lingua

Padrao normal Padrao desorganizado Padrao disfuncional

° Mantém canolamento durante a suc¢édo o Protuséo excessiva ultrapassando a borda labial durante a fase . Flacida, plana, com auséncia de canolamento

° Movimentos de extensdo-elevagao e retrac¢do ocorrem em extensiva da sucgdo sem interromper o ritmo da suc¢éo . Retraida, curvada e caida em direc¢do a
direcg&o anterio posterior o Movimento arritmicos orofaringe

° Movimentos ritmicos o Inabilidade para manter o padréo da sucgao por 2 minutos devido a: ° Assimetria, desvio lateral de lingua

° Movimentos ocorrem na média de 1 por segundo - Habituagao ° Protusdo excessiva ultrapassando a borda labial

° O liquido é sugado com eficiéncia para a orofaringe para que - Falha respiratria antes/depois da inser¢ao do bico com movimentos
ocorra a degluticao - Fadiga direcionados para baixo e para fora

Auséncia de movimento

- Incoordenacéo no padréo de S/D/R, resultando em batimento da asa
de nariz, mudanga de posicdo de cabega, movimentos associados

A sua aplicacao exige formacao especifica.
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0 1 2 Totais A pega correta
L G Boca aberta como
da aréo|: bn? “boquinha de peixe” p—
Pega Muito sonolento ou relutante Tentativas repefidas para sustentar a pega ou sucgao Agarra a mama sees] - encostano seio
N&o consegue sustentar a pega ou succdo  Segura o mamilo na boca Lingua abaixada amamilo livremente Avaliagdo
Estimular para sugar Labios curvados para fora —
Sucgao ritmica Queixo Bochecha enche
quando suga o

encostado no

A sle leite m3e
Degluticao audivel Nenhuma Um pouco, com estimulo Espontinea e intermitente
(<24 horas de vida) v
Espontinea e frequente Barriga e tronco Libios virados
(>24 horas de vida) e ot eamfore
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 Linvertido J_plano i _normal ]
(Equipe segura o bebé 4 mama) cama, colocar travesseiros para apoio) Mée capaz de posicionar e segurar

Ensinar a mae em uma mama, depois ela faz no outro lado 0 bebé
Equipe segura o bebé, depois a mae assume

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

0 o o o 1. Tradicional, Classica, barriga com barriga

G
1 na tradicional

2. Invertida, bola de rugby 1 na lateral

3. Cruzada

O A ‘ @)
AL | ) TR G
s~ < ‘ 2\ o’ ( \ 4, Cavaleira
5. Deitada inclinada tradicional

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

6. Deitada de costas ou laid-back

8 a 10 - 6tima (amamentacgéo adequada, necessitando apenas orientagdes

7. Deitada lateral

POSIGAO 4
de frente
o o

8. Deitada lateral invertida
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AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

- Recolha da informacao clinica e preenchimento da anamnese Identificagdo;
L o Historial da gravidez e do parto;
- Apresentagao a familia Condicdes médicas pré, peri e pds-natais;
Evolucao e situacao clinica actuais;

- Avaliagao Clinica S : .
Historial da alimentacao.

Observagao:
- do contexto no geral e no especifico; RNPT RNT
9 P ! FC:140-180 batimentos/ min. FC:120-160 batimentos/ minuto.
FR: 40 a 60 respiragdes/ min FR: 30 a 50 respiragdes/ min
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

- do bebé antes, durante e apos a atuagao do TF;
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AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

Sinais de fome do bebé

'd . . N
Sinais precoces - “Estou com fome” TENHO FOME
\ Y
>
N
ﬁi'.‘?/.‘\ »
o)
Aurmentando Mao na boca
oVirT r
—
& B
Sll'laIS tardios - “Acalme-me primeiro, entdo me alimente”
Choro Movimentos corporais Coloragao vermelha
agitados da pele )
Momento de acalmar o bebé que chora w
» Faz cafuné -

* Pele f=u
. .~ Y-
* Dando carinho Y ‘

Para mais informacdes acesse o site: http:/www.lealth.qld, gov.au/breastieedivg /
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AVALIAGAO CLINICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

- Estado de organizagédo comportamental (sinais de alerta);
- Postura, tonus e mobilidade globais;

- Morfologia da cabeca, pescoco e cara;

- Manipulagéo;

- Reflexos globais;

- Musculatura orofacial;

- Orgéos Fonoarticulatérios;

- Sensibilidade orofacial;

- Reflexos orais;

- Funcgdes orofaciais

- SNN
- SN
- Degluticdo
if - Respiragéo
[y - Coordenagéo 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, pescogo 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 tonico cervical assimétrico (RTCA)

Reflexo tonico cervical simétrico (RTCS)

Reflexo ténico labirintico (RTL)

Reflexo de marcha automatica

Reflexo de moro

Reflexo de preensao palmar e reflexo de preensao plantar
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Abertura de boca

Degluticao Obstrucéo- Coord. D/IR

- =y
c Wy =
ervical e mandibula: i . N , <
Torcicolos Fendmenos de compress&o: Fenomenos de compressao:
Desalinhamento e/ou compresséo 5 AN : .
P e deformacdes no cranio coluna vertical nariz

\ 4

Origem: vida intra-uterina (posicao embrionaria) e/ou tipos de parto

\ 4

OSTEOPATIA

Aula DANP — Gongalo Santos
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Reflexo de procura, reflexo de busca ou reflexo dos quatros pontos cardeais (rooting reflex)
- presente ao nascimento e comeca a desaparecer ao 3/62 més;

-

& R ABORL - avaliacao: toque na regiao perioral;
DELADIS|
SO O - resposta: o bebé abre a boca, vira a cabeca e move a lingua na dire¢do em que ocorreu o estimulo.
= P>
=

Reflexo de sucgao
- presente na vida intra-uterina;
- torna-se voluntdrio 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 ‘
. . 7 . s . ’ . . . s o A

- 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. M
\‘.’ ‘/

adaptativos  Reflexo de degluti¢io
- presente na vida intra-uterina (122 semana),
- torna-se voluntdrio a partir do 42 més com o aperfeicoamento da coordenagao com a succ¢ao e respiracao; y

- avaliacdo: observacgdo e apalpagdo na zona laringea durante a ingestdo de um liquido/saliva ;
- resposta: observagdao do movimento ascendente do osso hioide e das cartilagens laringeas.

Reflexos orais

Reflexo de extrusao:
- observa-se ao nascimento e vai desaparecendo por volta dos 4/62 meses;
- permite a introdugao dos semi-sélidos;

- avaliacdo: toque na parte anterior da lingua;
- resposta: protusao lingual perante o estimulo.
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Resposta Transversa da Lingua
- observa-se desde o nascimento até aos 6/9 meses; /
- permite a introducdo da alimentagao sélida mole; ~ s

0

PIDELADIS Reflexos orais s . , ;47
EDIATRICO:NEONATAL avaliacdo: toca-se nas laterais da lingua; N ;

adaptativos  _ resposta: movimento de lateralizagdo da lingua quando estimulada R Sty

|

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

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

Reflexo de Mordida

- presente ao nascimento e é integrado na mastigacdo, por volta do 72/92 més;
Reflexos orais

protetivos avaliacdo: desencadeado pela pressdo exercida no rebordo gengival;

- resposta: movimento ritmico de fechar e abrir a mandibula;

Reflexo de Tosse
- esta presente durante toda a vida;

- avaliacao: fazer uma ligeira pressao digital sobre a cricoide.

- resposta: contracdo espasmadica repentina que resulta da libertacao violenta de ar dos pulmaes,
desencadeado pela presenca de uma substancia estranha em vias dreas superiores ou pela secre¢ao
brénquica excessiva.
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SNN: avaliar 2 minutos
Aceitacao do estimulo;
Chupeta: material, tamanho e forma;
Movimento mandibular — adequado, alterado;
Movimento lingual — adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual — presente, ausente;
Forca de succgdo - forte, fraca, ausente;
Numeros de suc¢do/pausa: adequado, inadequado, inferior;
Ritmo de suc¢ao: adequado, inadequado, ausente;
Frequéncia de succiones por segundo;
Frequéncia da degluticdao da saliva;
Sinais de stress;

Estado de consciéncia ao longo e no final da avaliagcdo da SNN;
Apto para a avaliacdo da SN: S/N.
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INDICAGOES E USO DA TECNICA “SONDA-DEDO”

Indications and use of “finger feeding”

Cristina Ide Fujinaga ", Ana Paula Duca *,
Raquel Aparecida Cardozo de Lima Petroni ¥, Claudia Helena Rosa

RESUMO

A recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satde € que todo recém nascido deva ser alimentado
exclusivamente no seio matemo até o sexto més e, de forma complementar, até o segundo ano de
vida. Assim, algumas técnicas sao realizadas para facilitar a alimentagao ao seio, dentre elas o uso
do copo e, recentemente, a utilizacéo da técnica “sonda-dedo”. Tal pratica & bastante controversa e
ha escassez de estudos na literatura sobre a descrigao da técnica, sua indicagao e uso. O objetivo
do presente trabalho & relatar a experiéncia clinica para indicagdo e uso da técnica “sonda-dedo”.
A técnica “sonda-dedo” consiste no oferecimento do leite, de preferéncia humano, utilizando sonda
gastrica conectada a uma seringa com émbolo e fixada em dedo minimo enluvado com fita adesiva.
A sonda é posicionada na cavidade oral do recém nascido e deve servir como uma técnica de auxilio
para adequagdo do padrio de sucgio. Desta forma, sugere-se que sua indicagio deve ser apenas
nos casos em que seja caracterizada uma disfungao oral, seja em recém nascidos a termo ou pré-
termo. Diante da avaliagao especifica, realizada pelo fonoaudidlego, indica-se a técnica “sonda-dedo”
com objetivo de adequar as alteragbes obtidas na avaliacao da succdo nao nutritiva ou em seio
materno. Acredita-se que, para gue a técnica “sonda-dedo” seja indicada como complemento do
aleitamento materno, devam ser realizados novos estudos para esclarecer quais as repercussoes
da técnica "sonda-dedo” na prevaléncia do aleitamento materno e no desenvolvimento motor oral de
recém nascidos.

DESCRITORES: Recém Nascido; Alimentagao; Aleitamento Materno

A técnica sonda-dedo ndao é uma forma de alimentacao

mas sim de avaliacdo em casos especificos.
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SN: avaliar 5 minutos

Tipo e volume de leite ofertado;
Modo de alimentacgao;
Posicao do bebé e do cuidador;
Movimento mandibular: adequado, alterado, ausente;
Movimento lingual: adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual: presente, ausente.
Forca de succgao: forte, fraca, ausente;

Tipo de padrao de suc¢ao: normal, transitdrio, imaturo, desorganizado, disfuncional;
Sinais de stress;

Volume ingerido (RNT deglute uma média de 0.2 ml por degluticdo, 10 segundos para deglutir 10 ml);
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 02.

Respiracao: duracdo de pausas entre cada sucgao 0,5 seg.

Coordenacgdo da S/D/R: adequada, inadequada

A proficiéncia, que consiste no volume de leite ingerido nos primeiros 5 minutos da mamada, em relagao ao volume prescrito, & considerada como um
indice de habilidade motora oral dos RNPT, com a qual se pressupde que, nesse exiguo tempo, a fadiga seja insignificante.

Taxa de transferéncia ou eficiéncia é o indice da resisténcia geral do recém-nascido (RN) para a alimentagao oral e representa o volume de leite
ingerido por via oral, em fun¢ao do tempo (ml/min), durante toda a mamada

O desempenho alimentar total, traduzido pelo percentual de volume de leite ingerido por via oral, em relagéo ao prescrito, durante toda a mamada, é
um indice que incorpora tanto a habilidade oral, quanto a capacidade de resisténcia do RNPT.
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Diagnéstico
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Succdo - dificuldades na pega, perda de leite pelas comissuras labiais, excessiva protusao lingual, succao ineficaz.

Degluticdo — engasgos, nausea, estridor laringeo, regurgitagéo nasal, defensividade oral, irritabilidade global

Outros — pneumonias, infe¢des respiratdrias recorrentes, periodos de apneia, arritmia cardiacas, cianose,...

A

NORMAL COORDINATION OF SUCKING, SWALLOWING, AND BREATHING

JAVAVAVAVAVAV W AVAVAVAV U VAR

S ﬂﬂg‘ A A A - LI - A o A -

JAAVAVAVAVAVAVLULINLIVAVAVAVAVAVLT NN HIATAVAN

Respiration

FEEDING-INDUCED APNEA

Respiration
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Disfungoes orais...

dificuldade durante a amamentacao causada por alteragées na cavidade oral do recém-nascido, ou seja, nos seus musculos e/ou estruturas
do sistema estomatognatico, como movimentos mandibulares restritos, lingua posteriorizada, auséncia de vedamento labial no peito, ritmo

inadequado da sucgéo, auséncia ou deficiéncia do reflexo de procura.

RN e lactentes saudaveis, sem intercorréncias que interfiram na amamentagao, ocasionalmente apresentam movimentos orais atipicos
durante a mamada, os quais podem causar dificuldades na amamentagéo decorrentes de alteragdes transitorias do préprio

funcionamento oral ou mesmo de algumas caracteristicas individuais anatémicas que dificultam o encaixe adequado da boca do bebé e a

mama do bebé.
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PERTURBAGAO TRANSITORIA DA DEGLUTIGAO
DISFAGIA OROFARINGEA NEONATAL
DISFUNCAO OROFACIAL

\ g

Nutricao parentérica
Nutricao entérica
Nutricdo Mista (entérica e oral

Nutricao exclusivamente oral mas com dificuldades

Intervencao interdisciplinar
Adequacao postural;

Encaminhamento:

-Fisioterapia/Osteopatia;

- Nutricionista: - ESMO/Terapia Motora oral/Treino de degluticdo
-Gastroenterologista; - Escolha de materiais;

-ORL; - Iniciar alimentago via oral;

-Neuropediatra;

Aumento da oferta via oral;
Coordenacao S/DIR;

(..

-(.)+
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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 alimentacéo e da fala;

Promover a alta hospitalar o mais precocemente possivel.

INTERVIR QUANDO?

Bebé clinicamente estavel (cardiaco, respiratdrio, 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 QUANDO?

RECEM-NASCIDO

| Entre 30 ¢ 34 sem |—_I =34 sem I
| RN Estavel l——-l Instavel I I RN Instavel

v

Avaliagdo mediante Aguardar estabili-

solicitacdo médica + zagio do quadro

Eslinu..llas;alo SZSS\A(_) clir?n:o geral e Avaliagio median-
+ treino de SNN solicitagdo da te solicitagdo mé-

equipe médica para

dica + Estimulag¢io
iniciar a estimula-

' SSMO + treino de
¢80 fonoaudiolégi- SNN com estimulo
— gustativo. Aguar-
dar ganho de peso.
Avaliagcdo medi-
Avaliag@io mediante ante solicitagdo
solicitagdo médica. médica. Se, suc-
Se, apresentando bom ¢lo ineficiente
padrio S/D e/ou incoordena-
¢do S/D/R
Iniciar transi¢iio da
distapara: V.0 Iniciar estimulagio
fonoaudiolégica
- - SSMO+SNN com
Transiglio gradativa com boa Transiglio com accitagiio estimulo gustativo.
aceitagiio do volume (50%) de volume inferior a 50% Manter dicta por
em ofertas supervisonadas da e/ou sinais de fadiga sonda.
dicta, apresentando ritmo
adequado ¢ coordenagiio
S/D/R Permanecer em transigiio
v com evolugdio gradativa do
Apto para receber volume ofertado, conforme
dicta por V.O. aceitagdo do RN + Com- Sm
Reduzir o fuxo.
exclusivo plemento por sonda Deglute ol - Iniciar o controlo do
sofreguidio? A o Sthes ritmo. Avaliar efeito
Nio
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Alimentac¢ao entérica Alimentac¢ao parcialmente oral Alimentac¢ao exclusivamente oral
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Aluva proprioceptiva € uma estratégia sensorial (criada por uma TO) indicada para bebés hiper-
: — reativos para facilitar a auto-regulacdo, a auto-organizacdo, o descanso e o sono do RN na UCIN.
INTERVIR COMO? Selecionando técnicas E selecionada de acordo com o tamanho do bebé e cheia de gréos de arroz.

- Trabalho Sensorio Motor Global
- Mobilidade e Flexibilidade;
- Adequacéo Postural;

- Trabalho Sensorio Motor Oral
- ESMO
- ESMO com SNN;
- ESMO com peito vazio;
- ESMO com SNN + Translactacao/Relactagéo
- ESMO com SNN + peito parcialmente cheio
- ESMO com SN - peito e/ou biberéo
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INTERVIR COMO? De acordo com a dieta

VAMOS ACABAR

FASES DO LEITE MATERNO COM ESTE M|TO?

0 leite materno passa por trés fases.
Todas elas sao importantes e tém caracteristicas proprias.

Furn0gesata et de
RECEM-NASCIDOS PREMATURDS
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1-wee thumbie

Same trusted Notch to
Soothie nipple accommodate
shape, with a feeding and
reduced size ventilation

tubing

(@ wee Soothie

Designed for an exceptional fit for growing preemies or smaller-term babies
during their hospital stay 30 - 34 weeks gestation

Z Notch to
Same trusted accommodate
nipple size feeding and
and shape as \ nasal cannula
the Soothie

@ NicUSoothie

A premium notched pacifier for newborns during their hospital stay

> 34 weeks gestation

e Trusted in /
hospitals and 4
homes for o
two decades f J
A\

(4)Soothie -
A premium pacifier for newborns and babies without teeth.
Tried-and-true for two decades 0-3 months hospital to home

More durable

- nipple for infants A J @

with teeth i\? h » [ -& ")~

ok \ &
(9) Super Soothie

A premium pacifier for babies with teeth
3+ months hospital to home

Light-weight

) Same size and
shape as Soothie

(" <1.000g ) [ 900-1.500
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INTERVIR COMO? Escolhendo o material
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(Létex VS Silicone\(

Base larga vs Base Estreita

~

J

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)
ware 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 t0 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.

Qov Words: bottle feeding, feeding behavior, feeding methods, infant, milk flow, newborn, premature

(Ortodénticas VS Fisiolégicas\
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TABLE 3. Results of Cluster Analysis

Flow Category

Extra Slow

Slow

Medium

Fast

Very Fast

ple Brand and Type

Philips Avent Natural First Flow
Philips Avent Natural Omos+
nfant Labs Extra Slow

Dr. Brown'’s UltraPreemie

nfant Labs Slow

Dr. Brown's Preemie

Playtex Ventaire Full Sized
Playtex Ventaire Breastlike
Similac single-use Slow Flow
Playtex Baby Naturalatch 0-3m
Comotomo Slow Flow (0-3 mos)
nfant Labs Standard

Enfamil single-use Slow Flow
Gerber First Essentials

Dr. Brown's Level 1

Evenflo Classic Slow Flow Om+
MAM Anti-colic 0mos+

Tommee Tippee Closer to Nature Om+

Tommee Tippee Anti-colic Om+

Philips Avent Anti-colic Omos+
Similac single-use Standard Flow
Enfamil single-use Standard Flow
Similac single-use Premature
Medela Wide-Base Slow Flow

Medela Calma

Mean Flow Rate (Range)

0.86 (0.15-1.19)
2.25 (1.49-2.74)
3.30 (2.6-3.77)

4.92 (4.09-5.73)

5.99 (5.10-6.62)
7.22 (4.35-8.37)
7.35 (5.65-10.29)
7.37 (6.10-9.86)
8.04 (6.59-13.28)
9.47 (7.66-12.88)
9.76 (6.05-12.49)
10.32 (9.12-11.79)

13.24 (9.93-17.39)

13.26 (9.85-20.17)

13.31(11.51-14.59)
13.63 (10.66-20.64)
13.83 (13.04-15.68)
15.90 (14.05-17.08)
16.23 (11.28-20.30)
17.44 (16.31-18.5)

18.49 (10.55-26.61)
19.14 (14.08-21.78)
19.17 (13.63-26.82)
22.03 (17.97-25.61)

37.61 (35.54-39.96)

First New Slow Medium Fast Variable Thick
feed born flow flow flow flow feed

\ ' |

| f

f\ L) )
e = , !, \\—/_/

(
¢

O fluxo intenso implica um esforco maior para proteger a via area o que se traduz em pausas respiratdrias mais longas, quer para
bloquear o fluxo com o apice da lingua quer para recuperar na coordenacdo da S/D/R.
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A Diferentes tipos de bicos artificiais conduzem a diferentes padrdoes de sucgcao nutritiva e consequentemente,
a mobilidade das estruturas orais distintas, nomeadamente da lingua.
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ESTIMULAGAO SENSORIOMOTORA INTRA E EXTRA-ORAL
EM NEONATOS PREMATUROS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Oral and non-oral sensorimotor stimulation in preterm infants:
bibliographic review

Esther Ferreira Lemes (", Thais Helena Margal Morais Silva "), Aline de Morais Arieta Correr ",

Elizabeth Oliveira Crepaldi de Almeida ", Karen Fontes Luchesi @

RESUMO

A prematuridade ¢ um dos fatores mais incidentes no ambleme hospitalar infantil. O trabalho fono-
audiolégico realizado em hospitais com foco no tem i cada vez
mais espago e apresenta como proposta principal a detecgao de problemas relacionados a degluti-
¢éo, proporcionando recurso aos neonatos que fazem uso de via alternativa de alimentagéo, devido a
imaturidade organica. O uso de técnicas para do sistema t | vem sendo

a fim de que o ido pré-t realize transi¢o, mais segura e em menor tempo,
para alimentagao plena por via oral. O objetivo deste estudo é realizar revisao sistematica da literatura
nacional e internacional a fim de elencar diferentes técnicas e elucidar sobre a eficacia das mesmas,
quanto & do sistema i t | em neonatos prematuros que permanecem em
ambiente hospitalar. Segundo a literatura, a técnica mais utilizada no Brasil é a sucgéo néo nutritiva
com dedo minimo enluvado ou chupeta ortodéntica. Em outros paises, as técnicas mais citadas foram
a sucgao nao nutritiva com chupeta seguida da do sistema 1t I. Tanto as
técnicas utilizadas no Brasil quanto no exterior tém refletido positivamente no desenvolvlmen(o das
fungbes orais de neonatos. Levando em conta a de do materno
exclusivo, recentes e P de uso de bicos
sintéticos para estimulagdo em unidades de terapia intensiva neonatal.

DESCRITORES: Ri Nascido; L T da D igdo; Terapia
Intensiva Neonatal; Aleitamento Materno
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Oral stimulation accelerates the transition from
tube to oral feeding in preterm infants

Sandra Fucile, #Se, OTR, Ertka Gisel, PhD, OTR, and Chantal Lauw, PhD

Objective: To assess whether an oral stimulation program, before the intro-
duction of oral feeding, enhances the oral feeding performance of preterm in-
fants born between 26 and 29 weeks’ gestational age.

Study design: Preterm infants (n = 32) were randomized into an experimen-
tal and control group. Infants in the experimental group received an oral
stimulation program consisting of stimulation of the oral structures for 15
minutes. Infants in the control group received a sham stimulation program.
Both were administered once per day for 10 consecutive days, 48 hours after
discontinuation of nasal continuous positive air pressure.

Results: Independent oral feeding was attained significantly earlier in the ex-
perimental group than the control group, 11 = 4 days (mean = SD) versus 18
+7 da‘ysj respectively (P = .005). Overall intake and rate of milk transfer were
significantly greater over time in the experimental group than the control
group (P =.0002 and .046, respectively). There was no difference in length of
hospital stay between the 2 groups.

Conclusion: An early oral stimulation program accelerates the transition to
full oral feedings in preterm infants. This was associated with greater overall
intake and rate of milk transfer observed in the experimental group when
compared with the control group. (J Pediatr 2002;141:230-6)

The effect that early oral feeding diffi-
culties may have on the ability to breast/
bottle-feed and the duration of hospital-
ization underscores the urgent need to
facilitate the development of normal
oral-motor skills. 2> Different oral
stimulation strategies have been used
concomitant with the onset of oral feed-
ing or once oral feeding difficulties have
become evident.!>!® Beneficial effects
on the oral feeding performance of
preterm infants were found. Leonard et
al'® reported an enhanced sucking rate
when stroking of the cheeks was ap-
plied during an oral feeding session.
Einarsson-Backes et al'® demonstrated
an increase in volume intake when
cheek and chin support was provided
during an oral feeding. Non-nutritive
sucking accelerated the transition from
tube to independent oral feeding and
enhanced sucking maturation.' " Gae-
bler and Hanzlik,*® demonstrated that
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Abstract

Background: Very low birth weight is a condition of babies with a birth
weight of less than 1500 grams. Premature or preterm babies are prone to
nutrition deficiencies due to inadequate suction reflexes and inability of the
digestive tract to absorb nutrients. Preterm Infant Oral Motor Intervention
as known as PIOMI is an intervention used to stimulate the sucking reflex.
The PIOMI intervention was carried out by massaging and stimulating the
oral cavity, cheeks, and tongue before feeding once a day.

Objectives: This study aims to analyze the effect of administration of the
PIOMI intervention on weight gain, increased intake and increasing
LATCH on, Audible of swallowing. Type of nipple, Comfort level, Hold
positioning as known as LATCH score.

Methods: This case study type experimental research design with nursing
care approach. The population of this study consisted of very low birth
preterm (<1200 grams) newborns. The study sample included 1 single case
of very low birth weight preterm newborns, resulting from the strength
analysis, who were treated in high risk neonatal unit university hospital.
Data were collected using the Preterm Infant Chart Form and LATCH
Breastfeeding Scale. PIOMI intervention was conducted for 7 consecutive
days. Nutritional status evaluated each day and the sucking successes were
evaluated at day 1 and day 7.

Results: The results indicated that after the intervention for 7 consecutive
days the weight and diet increased. There was also an increase in the
LATCH score before treatment until prior to discharge from the hospital
(7-9).

Conclusion: Administration of PIOMI is expected to prevent delays in oral
feeding, increasing LATCH score and overcome nutritional deficiencies in
low birth weight infants.

Keywords: PIOMI, Preterm, sucking reflex
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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 alimentagdo 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 fisiolégicas, menor excitabilidade, menos comportamentos de stress e maior atividade organizada;
1.Containment/Holding
2. Touch Relaxation
3. Still touch/ Resting Hands
4. Técnica de Canguru
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INTERVIR COMO? Adequando a sensibilidade, percepgao 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;

- Posicionar o bebé.

(Moris & Klein, 1987; Bonifacio, 1999; Wolf & Glass, 1992; Hernandez, 2003; Almeida & Modes, 2004 )
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A sua aplicacdo exige formacao especifica.
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ANEXO IV - Nonnutritive Oral Motor Therapy (NNOMT)
(Fucile, Gisel e Lau, 2002)

Estrutura Passos da estimulagdo Objetivo Frequéncia | Duracdo
Bochecha | 1. Colocar o indicador na base do nanz Melhorar a amplitude de | 4 x cada 2 minutos

2. Comprimir o tecido, mover o dedo em movimento e forca das bochecha

dire¢do ao ouvido, entdo descer e para o bochechas e promover

canto do labio (ex.: padrao C) vedamento labial

3 Repetir para o outro lado
Labio 1 Colocar o indicador no canto do labio Melhorar a amplitude de | 4 x 1 minuto
superior superior movimento dos labios e

2 Comprimir o tecido seu vedamento

3 Mover o dedo sem parar em um movimento

circular, do canto para o centro e para o outro

canto

4 Direcdo inversa
Labio 1 Colocar o indicador no canto do labio Inferior | Melhorar a amplitude de | 4 x 1 minuto
inferior 2 Comprimir o tecido movimento dos labios e

3 Mover o dedo sem parar em um movimento | seu vedamento

circular, do canto para o centro e para o outro

canto

4 Direcdo inversa
Ondulacé@o | 1 Colocar o indicador no centro do labio Melhorar a forca dos 2 xcada 1 minuto
inferior 2 Aplicar pressdo sustentada, esticando para | labios, a amplitude de labio
e superior | baixo pela linha média movimento e 0
do labio 3 Repetir para labio inferior aplicando pressdo | vedamento labial

sustentada, e esticando para cima pela linha

media

Gengiva 1 Colocar o dedo no centro da gengiva, com Melhorar a amplitude de 2x 1 minuto
superior presséo sustentada firme e lentamente mover | movimento da lingua,

para fras da boca estimular a degluti¢do, e

2 Retomnar ao centro da boca melhorar a suc¢do

3 Repetir para o lado oposto
Gengiva 1 Colocar o dedo no centro da gengiva, Melhorar a amplitude de 2x 1 minuto
inferior aplicando pressdo sustentada firme e movimento da lingua,

lentamente mover para fras da boca estimular a degluticdo, e

2 Retormnar ao centro da boca melhorar a sucgdo

3 Repetir para o lado oposto
Bochecha | 1 Colocar o dedo no canto intemo dos labios Melhorar a amplitude de 2 x cada 2 minutos
interna 2 Comprimir o tecido, mover para tras pelos movimento das bochecha

molares e retornar para o canto do labio bochechas e o

3 Repetir para o outro lado vedamento labial
Bordas 1 Colocar o indicar ao nivel do molar, entre a Melhorar a amplitude de 2 x cada 1 minuto
laterais da | lIamina da lingua e a bochecha intema movimento e a forca da lado
lingua 2 Mover os dedos para a linha média, lingua

empurrando a lingua para a dire¢do oposta

3 Imediatamente mover o dedo todo o

caminho dentro da bochecha, esticando-a.
Lamina da | 1 Colocar o indicador no centro da boca Melhorar a amplitude de 4x 1 minuto
lingua 2 Oferecer pressado sustentada no palato duro | movimento e forca da
(parte por 3 segundos lingua, estimular a
central) 3 Mover o dedo para baixo para contatar a degluticdo e melhorar a

ldmina da lingua sucgdo

4 Deslocar a lingua descendo com uma

pressao firme

5 Imediatamente mover o dedo para contato o

centro da boca no palato duro
Eliciar 1 Colocar o dedo na linha media, centro do Melhorar a sucgdo, e n/a 1 minuto
uma palato, suavemente golpear o palato para ativar o palato mole
Sucgdo eliciar a sucgao
SNN 1 Colocar o dedo enluvado ou a chupeta na Melhorar a sucgdo e n/a 3 minutos
(chupeta boca ativar o palato mole
ou dedo)

Atencao ao trabalho individualizado

As suas aplicages exigem formacdo especifica.
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Evidence-Based Practice Briefs Elevated Slide Paced Bootle Feeding

v’ Posicdo de alimentag¢do mais natural e fisioldgica;
v’ Facilidade de alinhamento na linha média;

Systematic Review: What Is the Evidence

for the Side-Lying Position for Feeding v . ,
Preterm Infants? Melhor organizagao comportamental do bebé;

Jinhee Park, PhD, RN; Britt Frisk Pados, PhD, RN, NNP-BC; Suzanne M. Thoyre, PhD, RN, FAAN

v’ Reduz o trabalho respiratério diminuindo os efeitos gravitacionais na expansdo pulmonar e nos tecidos moles a volta
da via aérea;

v’ Coordenacdo da S/D/R mais facil;

v" Angulo do biber3o fica mais baixo, o qual permite a redugdo do fluxo;

v Quanto menor o fluxo, mais tempo para controlar o volume para uma degluticdo mais segura e mais eficiente ;

v’ Excesso de leite escorre pela comissura labial havendo menor risco de engasgamento;

v Recomendavel também em situa¢des de RGE
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INTERVIR COMO? Dando apoio externo
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INTERVIR COMO? Dando apoio externo

A O uso inadequado de tetinas pode contribuir para um desenvolvimento sensério motor oral e padrdes de suc¢do inadequados. A
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Da translactacao ao seio materno em exclusivo

Tempo de transi¢ao alimentar na técnica
sonda-peito em recém-nascidos baixo peso
do Método Canguru

Andréa Monteiro Correia Medeiros'

Blenda Karen Batista Ramos' o o
Déborah Letticia Santana Sanlos Intervention time until discharge for newborns on
Bomfim' Py p .

Conceigdo Lima Alelos' transition from gavage to exclusive oral feeding
Talita Cardoso da Silva'

Ikaro Daniel de Carvalho Barreto*

Felipe Batista Santos’

Ricardo Queiroz Gurgef

Conclusdo: RNs com intercorréncias clinicas, que fizeram a transicdo
da gavagem exclusivamente no peito, tiveram tempo de transi¢do
menor que aqueles que utilizaram  complementagdo  por
copo/biberdo.

A transigdo alimentar pela técnica sonda-peito € importante para ser
preconizada na atuagdo do TF em Neonatologia.
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INTERVIR COMO?

~ MAPA DE INTERVENGAO DA DISFUNGAO ORAL

Janaing de Alencar Nunes, Amabile de Sousa Cavelcante & Christyans Lime Campos Batista (2023
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Tipo de disfungdo oral

Descricdo do padrao oral inadequado

Intervencgdo para mae/bebé

Reflexo de procura
e succdo débeis

Labios invertidos

Padrdo mordedor

Tensdo oral
excessiva

Lingua posteriorizada

Lingua hiperténica,
em posicdo alta na
cavidade oral

Antes da mamada, os reflexos
mostram-se pouco ativos,
irregulares, com forga diminuida.

Os labios, principalmente o inferior,
permanecem voltados para dentro,
mesmo apds a resposta

do reflexo de procura,

guando o bebé abocanha o peito.

Ocorre quando a mandibula realiza
movimentos repetitivos de cima
para baixo, causando abertura e
fechamento da boca, podendo levar
ao contato traumatico

das gengivas contra o mamilo.

A musculatura perioral apresenta
um aumento do ténus, dificultando
a abertura correta da boca,

bem como a manutencdo

dessa abertura.

Lingua permanece na porcdo posterior

da cavidade oral durante a sucgao.

A lingua permanece alta na cavidade
oral guando o peito é introduzido,

formando uma barreira contra o peito.

Inicialmente, estimular suavemente o reflexo de procura,
tocando os labios do bebé, principalmente o inferior, e as
bochechas. Mediante a resposta de procura do bebé, estimular
o reflexo de succdo, trés a guatro vezes, antes da mamada.
Em paralelo, esvaziar um pouco a mama e colocar o bebé

no peito quando o reflexo de ejecdo do leite ja estiver ativado.
Repetir a operagdo varias vezes, até que a succdo se fortalega.

Manobra de facilitacdo labial:

- se a pega ocorrer no local correto, puxar delicadamente
os labios para fora. Se o bebé estiver mamando apenas
no mamile, é preciso reposiciond-lo e, entdo, acertar
os labios;

- se o padrao inadequado persistir, manter a manobra
labial durante toda a mamada, até que o bebé consiga
fazé-lo sozinho.

Manobra de facilitagdo:

- inicialmente, estimular o reflexo de procura do bebé
varias vezes e facilitar o encaixe adequado ao peito;

- durante a mamada, dar conten¢do a mandibula,
apoiando-a delicadamente, com o dedo indicador
ou médio, reforgando a abertura da boca do bebé,
de modo que este projete a lingua na sucgdo.

Estimular varias vezes o reflexo de procura do bebé

antes de coloca-lo no peito, até observar que este realiza
uma abertura ampla da boca e a musculatura perioral

ceder a tensdo excessiva. 56 entdo permitir que o bebé

faga a pega corretamente. Se o padrdo inadequado persistir,
realizar a manobra citada no padrdo mordedor.

Utilizar a técnica do treino oral da sucgdo,
puxando gentilmente a lingua para a frente.

Delicadamente, introduzir o dedo minimeo enluvado na boca
do bebé e abaixar a lingua algumas vezes.
Em sequida, utilizar a técnica do treino da succdo.
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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 Degluti¢&o /’ respiracio
4 \
A

Proeficiéncia e Eficiéncia
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:E Atencao aos sinais de fadiga:
A Diminuicdo do ténus global
0 Mudanga de coloragao da pele
0 Mudanga abrupta do estado comportamental O stress durante a alimentag&o altera a estrutura cerebral, as conexdes
0 Aumento das pausas entre sucgoes . ,
_ B _ _ sensodrio-motoras e 0 bebé comeca a desenvolver comportamentos
A Tempo de alimentacao superior a 30min
0 Aumento do escape de leite alimentares inadequados.
0 Aumento da FR/ desconforto respiratorio
0 Dessaturagao de oxigénio, apneia, bradicardia
0 Apnéia / tosse / engasgos
0 Degluticdes multiplas

Protocolo de alimentacao individualizado baseado nas pistas do RN
JOGNN PEINCIFLES & PRACTICE

Quality Improvement Study of
Effectiveness of Cue-Based Feeding i ~
in Infants With Bronchopulmonary * Sem forgar a allmentagao
Dysplasia in the Neonatal Intensive

Care Unit

e i SR « Sinais do RN antes, durante e depois da alimentacao l

* “Cue-based feeding” x cultura do volume ingerido

« Coordenagao S/D/R

« Promover experiéncias positivas

« Diminui a ocorréncia de recusa alimentar



ESPECIALIZAGAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL - EDIGAO 2024/2025

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

A ndo esquecer...

Aleitamento materno no recém-nascido prematuro

- Adequacgao do estado de organizagao comportamental;
(ex. cuidados de higiene como a mudanga de fralda antes da mamada, manipulagado promovendo o estado de alerta calmo).

- Promogao de um adequado posicionamento e pega;
(ampla abertura da boca, protuséo e canolamento lingual, ativagdo da deglutigao, ciclo de movimentos mandibulares, sucgéo forte efetiva);

- Controle da duragao das pausas e eclosoes;
(em caso de RN que adormece numa pausa prolongada, visando o despertar e o inicio de uma nova eclos&o, sugere-se compressao ritmica da
mama, estimulo tactil, retirar do seio e ofertar novamente).

(em caso de auséncia de pausas espontaneas e incoordenacdo S/D/R sugere-se a retirada do mamilo da cavidade oral e re-introduz-se estimulando
a pega, encontrando-se 0 bebé organizado) - MANOBRA DE CONTROLE DE RITMO ,
! ‘

(Neiva in Hernandez, 2003)
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A ndo esquecer...

Bebés que podem precisar da introdugdo de suplemento por um periodo limitado de tempo:
- recém-nascido que correm risco de hipoglicemia por adaptagao metabolica prejudicada ou demanda aumentada de

glicose.
Dificuldades no ganho de peso;
, . . . . _ Sucgao ineficaz
- recém-nascido com muito baixo peso ao nascimento; = (pressdo intra-oral insuficiente
- recém-nascido com menos de 32 semanas de gestacao; e/ou

incapacidade em permanecer
o tempo suficiente em funcao);

A méae deve ser encorajada a amamentar antes de ofertar formula, em cada mamada, para estimular a producédo de leite materno.
A méae deve ser encorajada a extrair leite materno e ofertar esse leite antes de ofertar formula.

A suplementacdo com formula geralmente é uma medida de curto prazo, devendo-se fornecer apoio e seguranga para que a mae
possa amamentar exclusivamente, assim que possivel.

(OMS, 2009)
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Confusao de bicos VS confusao de fluxos
Diferenga no mecanismo de Diferenca no fluxo de leite
succao no biberao e no seio extraido do biber3o e no

materno seio materno

Nem sempre podemos rotular as dificuldades do RNPT na sucgdo nutritiva como CONFUSAO DE BICOS.
Perante um estimulo novo e desconhecido, 0 RNPT pode apresentar reagdes como a rejeicao.
O que nado faz parte da sua rotina gera uma resposta nova. Com o tempo, o RNPT adapta-se e passa a interpretar aquele estimulo como

rotineiro e conhecido.
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Trabalho em equipa

Equipa médica;

Equipa de enfermagem;

Terapeuta da Fala Fisioterapeuta/Osteopata Pediatrico;
Odontopediatra;

Nutricionista;

Psicologia; CAM/CAL/IBCLC ...
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“A atuacao do TF no RN de Risco, visando a adequacao da funcéo alimentar, pode-se comparar a navegagao
num mar turbulento cheio de icebergs cujas pontas estdo 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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