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N e o n a t o l o g i a

do latim: ne(o) - novo; nat(o) - nascimento; e logia - estudo) é 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 DURAÇÃO À PARTIR DO PRIMEIRO DIA DO ÚLTIMO PERÍODO MENSTRUAL NORMAL. É EXPRESSO EM DIAS

COMPLETOS OU SEMANAS.

IDADE CORRIGIDA: É A IDADE CALCULADA À PARTIR DA DATA DE NASCIMENTO DO RN.

IDADE CRONOLÓGICA: IDADE CALCULADA À PARTIR DAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS EXTERNAS E E AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA AO

NASCIMENTO DO RN. EX.: MÉTODO CAPURRO.

PERÍODO NEONATAL: INTERVALO DO NASCIMENTO ATÉ OS 28 DIAS DE VIDA DO RN. 

PRÉ-TERMO (RNPT): ANTES DAS 37 SEMANAS DE GESTAÇÃO.

A TERMO (RNT): DE 38 SEMANAS A 41 SEMANAS E 6 DIAS DE GESTAÇÃO. 

PÓS-TERMO (RNPOT): APÓS 42 SEMANAS DE GESTAÇÃO.

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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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – População-alvo 
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Neonato de alto risco: bebés com condições patológicas associadas à mãe ou à própria criança, podendo por em risco a sua

sobrevivência, necessitando de vigilância especializada, desde o nascimento até o 28º dia de vida.

- Recém-Nascido de Pré-termo

- Recém-Nascido de termo com e sem intercorrências clínicas

- Recém-Nascido com Patologias do Neurodesenvolvimento

- Recém-Nascido com Patologias Orgânicas associadas
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Hemorragia intracraniana

Anoxia e Encefalopatia hipóxico-isquémica  

Síndrome do Desconforto Respiratório

Displasia Bronco-Pulmonar

Cardiopatia Congénita

Malformações Craniofaciais

Laringomalácia e traqueomalácia

Refluxo Gastro-Esofágico
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Malformações Gastrointestinais

- Enterocolite necrosante: inflamação intestinal em que há necrose de partes do intestino;

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

- Atrésia Anal: desenvolvimento incompleto do ânus;

-Doença de Hirschsprung: falta de movimentos peristálticos do canal gastrointestinal, causado pela falta congênita de componentes do sistema 

nervoso (gânglios).

-Hérnia Diafragmática: defeito do diafragma  que faz com que alguns dos órgãos abdominais se prolonguem para o interior do tórax;

-Atrésia esofágica: desenvolvimento incompleto é comum ser concomitante com fístula traqueoesofágica, uma ligação anormal entre o 

esófago e a traqueia. 
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RN: 37a e 42a semanas

Peso: 2,5 - 4 kg, (≈ 3,5 kg - ♂; 3, 250 kg -♀);

Altura: 48 - 52 cm (≈ 50 cm - ♂ e 49 cm -♀);

Perímetro cefálico ≈ 34 cm;

FC:120-160 batimentos/ minuto.

FR: 30 a 50 respirações/ min

TC: 36,5º C - 37,5C.

PA: 60-90 mmHg (máxima); 30- 60 mmHg (mínima).

Estados de Consciência: Sono profundo Sono activo Estado de Sonolência Estado de Alerta Estado de Irritação Choro

CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO DO TERMO
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INDICADORES DE MATURAÇÃO NO PADRÃO DE ALIMENTAÇÃO DO NEONATO

Desenvolvimento das estruturas orais

- quando a anatomia modifica-se sem estar associada a uma coordenação adequada aumentam os riscos de aspiração;

Padrão funcional de S/D/R

- aumento do índice de sucção e percentagem de sequências ≥ a 3 sucções antecedendo uma deglutição;

- aumento da eficiência na alimentação medida por volume de nutriente por sução e deglutição ao longo do 1º mês de vida;

- ritmo de sucção estabiliza-se até ao 30º dia de vida, demonstrando habilidade do lactente em ajustar os seus padrões de 

deglutição para melhorar a sua eficiência. 

Tempo de apneia induzida pela alimentação

- a apneia provocada por múltiplas deglutições ocorre também no RNT, demonstrando que a maturação deste aspeto 

ainda não está completa no final da gestação;

- os episódios de deglutição prolongada > 4 seg. são mais frequentes no RNPT, mesmo após atingir a idade de termo. 

Hernandez, 2023
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

Diferem em cada estágio 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 única camada mínima de depósito de gordura subcutânea, com dificuldades 

em manter a temperatura corporal (necessidades de berço aquecido e incubadoras) ; 

- Ausência de “Sucking Pads”;

- Pele rósea-clara, muitas vezes, translúcida, lisa e brilhante; Pêlos abundantes em lanugem sobre o corpo, mas ralos, finos e encaracolados 

na cabeça;

- Cartilagem da orelha macia e maleável;

- Sulcos pouco visíveis nas palmas das mãos e dos pés;

- Ossos do crânio e das costelas macios;

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

-Tónus diminuído, hipotónico, que pode variar desde a flacidez intensa (tronco e membros) em bebés de 28 semanas, até um padrão de 

flexão nos membros inferiores com tónus baixo e pouca força AG, em bebés de 34 semanas;
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

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

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)
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CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO

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

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

- Resistência mínima à infecção (exigem precauções universais no controlo da infecção);

-Movimentos descoordenados, clónicos e tremores (até 35 semanas);

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

-Frequentemente apresentam Retinopatia de Prematuridade;

- É comum a realização de fototerapia para a icterícia fisiológica neonatal;

- Imaturidade do Sistema Respiratório (imaturidade e instabilidade da caixa torácia; tecido pulmonar imaturo, com desenvolvimento 

incompleto dos alvéolos e capilares e deficiência na produção de surfactante,..) 

- Desenvolvimento parcial de diversos mecanismos para a ingestão e digestão dos alimentos;



ESPECIALIZAÇÃO EM MOTRICIDADE OROFACIAL – EDIÇÃO 2024/2025  

Módulo 3 – Estimulação Sensoriomotora Oral em Neonatologia – TF Tânia Dias

CARACTERÍSTICAS DO RECÉM-NASCIDO PRÉ-TERMO NA ALIMENTAÇÃO

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

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

- Pequena tolerância do trato alimentar;

- Reflexos de sucção e deglutição fracos ou ausentes;

- Elevadas necessidades calóricas;

- Pequena capacidade gástrica;

- Grande probabilidade de aspiração;

DIFICULDADES ALIMENTARES NO RNPT

NUTRIÇÃO PARENTÉRICA

NUTRIÇÃO ENTÉRICA

NUTRIÇÃO MISTA

NUTRIÇÃO ORAL COM DIFICULDADES
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vía periférica                                                                             vía central                                                                      

Nutrição entérica

Sonda nasogástrica Sonda Orogástrica Bomba de infusão PEG Botão Gástrico

Nutrição mista

Nutrição oral com dificuldades

Nutrição parentérica
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➢ Os RNPT atingem a alimentação plena mais rápido por sonda nasogástrica do que orogástrica.

➢ A incidência de deslocamento e aspiração com a sonda nasogástrica é menor d o  que com sonda orogástrica.

➢ O RN com sonda nasogástrica recuperam peso mais rapidamente do que com sonda orogástrica.

Sonda orogástrica

❏ Perdas frequentes

❏ Pode levar a alterações gengivais e de palato

❏ Dificulta a alimentação por via oral

Sonda nasogástrica

❏ Obstrução nasal parcial

❏ Aumento da resistência da via aérea

❏ Aumento do trabalho respiratório

Disfagia neonatal

- Atualmente a incidência estimada é de 0.9% nos EUA.

- 80% em crianças com alterações do desenvolvimento e doenças médicas complexas.

- Prevalência 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 permanência em UCIN.

- A aspiração é o componente mais grave da disfagia orofaríngea.

- A frequência de aspiração é subestimada.

- A aspiração dificilmente é reconhecida pela equipa médica como causa de sintomas respiratórios crónicos.

(Lau, 2020)
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Suporte ventilatório
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Avaliação do neonato de alto risco
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Novo relatório 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, só que o local era 

diferente. As primeiras horas de vida são um período sensível e importante. 

O contato pele a pele imediato ajudou os bebés a regular as funções fisiológicas e comportamentais.”
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O Programa Individualizado de Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN foi

criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no bebé prematuro

fora do útero materno.

Os elementos chave do NIDCAP são: 

- coordenação; 

- avaliação; 

- meio ambiente tranquilo; 

- consistência no cuidar/cuidados colaborativos; 

- agrupamento de cuidados/estruturar às 24 horas;

- posicionamento adequado; 

- oportunidades para contacto pele -a-pele; 

- suporte individualizado para a alimentação;

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

Subsistemas

1 – Fisiológico (sinais de stress);

2 – Desenvolvimento Motor (tonús, postura e movimento);

3 – Estado de Alerta (fase de sono desorganizadas, tipo de olhar,…);

4 – Atenção e Interacção (Qualidade do estado de alerta e da interacção);

5 – Auto-regulação (capacidade de alcançar e manter com sucesso o equilíbrio entre os sistemas).

Posicionamento

Redução do manuseio

Adequação do estado de alerta

Modificação Ambiental



ESPECIALIZAÇÃO EM MOTRICIDADE OROFACIAL – EDIÇÃO 2024/2025  

Módulo 3 – Estimulação Sensoriomotora Oral em Neonatologia – TF Tânia Dias

Modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais alicerçado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Als (Gibbins et al. 2008 e 

2010) 

Medidas centrais,  em que cada uma representa um núcleo 

organizado de cuidados que reconhecem as necessidades 

holísticas da díade RN-Família em interação com o 

ambiente:

1. Ambiente terapêutico

2. Prevenção, avaliação e gestão da dor e stress

3. Proteção do sono

4. Atividades de vida diária adequadas à idade 

5. Cuidados centrados na família
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Aspetos maternos
Emocionais

Físicos

Produção Láctea

Barreiras Físicas

AVALIAÇÃO

Aspetos da díade mãe-bebé
Relação

Noção de fome e saciedade

Avaliação da biomecânica da deglutição  

Posicionamento após a mamada

Aspetos do bebé
Posicionamento

Evolução ponderal

Avaliação das estruturas e 

reflexos

SNN
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO TERAPEUTA DA FALA EM NEONATOLOGIA – protocolos traduzidos, adaptados e validados para português

Protocolos de Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002)  - Observação das competências precoces na alimentação oral (Curado et al, 2017)

Protocolo de avaliação do freio da língua com pontuações para bebés (Martinelli, 2013)

Protocolo de observação e avaliação da mamada (UNICEF, 1993)
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Recomenda-se a pontuação 28 para iniciar a alimentação por via oral

Instrumento de Avaliação da Prontidão do Prematuro para Início da Alimentação Oral (Fujinaga, 2013)

Prontidão para Via Oral – O que avaliar?

Condições Clínicas Gerais

Estados de Organização Comportamental

Avaliação Estrutural

Reflexos Orais

Avaliação Funcional
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Observação das competências precoces na alimentação oral. EFS Thoyre. 2002

Avaliação da 

maturação das 

estruturas envolvidas 

na alimentação e a 

capacidade 

neurológica para as 

coordenar
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Observação das competências precoces na alimentação oral. EFS02

Avaliação da 

Coordenação S/D/R

– segurança e eficácia

- capacidade para 

manter a homeostasia 

fisiológica entre 

deglutições 

Avaliação dos sinais 

fisiológicos como 

coloração da pele, 

saturação de oxigénio, 

frequência respiratória 

e cardíaca e surtos de 

sucção
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Observação das competências precoces na alimentação oral. EFS 
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Protocolo de observação e avaliação da mamada (UNICEF, 1993)
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO TERAPEUTA DA FALA EM NEONATOLOGIA – outros protocolos não traduzidos e validados

Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) – (Palmer, 1993) 

Instrumento de avaliação do aleitamento materno LATCH (Conceição et al, 2017)

Evaluación logopédica en deglución neonatal (Dias, 2022 in Ezquerra et al., 2022)
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Mandíbula

Padrão normal Padrão desorganizado Padrão disfuncional 

 Grau constante de abaixamento

 Excursões rítmicas

 Movimentos espontâneos de excursões mandibulares ocorrem 

após o estímulo táctil do bico e permanecem durante 30 

minutos

 Movimentos Mandibulares ocorrem na média aproximada de 1 

por segundo (metade da média da SNN)

 Fecho eficiente ao redor do bico durante a fase de “expressão” 

para favorecer a retirada do líquido

 Grau inconsistente de abaixamento

 Movimento arrítmicos

 Dificuldade para iniciar movimentos:

- Inabilidade para o “destrave”

- “Destrave” tímido e com tremores

- Não responde ao toque inicial do bico até que este comece a mover-se

- Persistência do padrão imaturo de sucção para além da idade 

esperada

 Excursão extremamente ampla capaz de 

interromper o selamento intra-oral do bico

 Excursão mínima, trancamento

 Assimetria, desvio lateral

 Assimetria de movimento

 Falta de correlação entre as médias de SNN e SN:

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

Língua

Padrão normal Padrão desorganizado Padrão disfuncional 

 Mantém canolamento durante a sucção

 Movimentos de extensão-elevação e retracção ocorrem em 

direcção ânterio posterior

 Movimentos rítmicos

 Movimentos ocorrem na média de 1 por segundo

 O líquido é sugado com eficiência para a orofaringe para que 

ocorra a deglutição

 Protusão excessiva ultrapassando a borda labial durante a fase 

extensiva da sucção sem interromper o ritmo da sucção

 Movimento arrítmicos

 Inabilidade para manter o padrão da sucção por 2 minutos devido à:

- Habituação

- Falha respiratória

- Fadiga

- Incoordenação no padrão de S/D/R, resultando em batimento da asa 

de nariz, mudança de posição de cabeça, movimentos associados

 Flácida, plana, com ausência de canolamento

 Retraída, curvada e caída em direcção a 

orofaringe

 Assimetria, desvio lateral de língua

 Protusão excessiva ultrapassando a borda labial 

antes/depois da inserção do bico com movimentos 

direcionados para baixo e para fora

 Ausência de movimento

Escala de avaliação oromotora neonatal (NOMAS)

A sua aplicação exige formação específica.
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Instrumento de avaliação do aleitamento materno LATCH (Conceição et al, 2017)

Avaliação

Mãe

Díade 
mãe 
bebé

Bebé

Cotação

0 a 3 – grave (grande risco para desmame precoce, necessitando de total 

intervenção e de orientação;

4 a 7 – moderado (moderado risco para desmame precoce, necessitando de 

algumas orientações e intervenções)

8 a 10 – ótima (amamentação adequada, necessitando apenas orientações
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- Recolha da informação clínica e preenchimento da anamnese

- Apresentação à familia 

- Avaliação Clínica

Observação:

- do contexto no geral e no específico;

- do bebé antes, durante e após a atuação do TF;

AVALIAÇÃO CLÍNICA DO NEONATO DE ALTO RISCO 

Identificação;
Historial da gravidez e do parto;

Condições médicas pré, peri e pós-natais;
Evolução e situação clínica actuais;

Historial da alimentação.

RNPT

FC:140-180 batimentos/ min.

FR: 40 a 60 respirações/ min

O2: 84-92%

TC: 32º C (incubadora)

PA: 16/36 mmHg -39/59mmHg.

RNT

FC:120-160 batimentos/ minuto.

FR: 30 a 50 respirações/ min

O2: 95-100%

TC: 36,5º C - 37,5C.

PA: 30/50mmHg-50/75mmHg

Estados de consciência

Sono profundo Sono activo/leve Sonolência Estado de Alerta tranquilo Estado de Alerta irritado Choro
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO NEONATO DE ALTO RISCO 
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AVALIAÇÃO CLÍNICA DO NEONATO DE ALTO RISCO

- Estado de organização comportamental (sinais de alerta);

- Postura, tónus e mobilidade globais;

- Morfologia da cabeça, pescoço e cara;

- Manipulação;

- Reflexos globais;

- Musculatura orofacial;

- Orgãos Fonoarticulatórios;

- Sensibilidade orofacial;

- Reflexos orais;

- Funções orofaciais

- SNN

- SN

- Deglutição

- Respiração

- Coordenação S/D/R

Avaliação da anatomía, funcionalidade e integridade do sistema estomatognático
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Avaliação Clínica

Postura, tónus e mobilidade globais As alterações de tónus influenciam a postura global e a dissociação dos órgãos fonoarticulatórios.
A posição recomendada é entre 30 a 45º de inclinação em decúbito lateral ou dorsal para diminuir o risco de 
aspiração e favorecer a respiração.
A postura em extensão e desorganizada dificulta a alimentação.
A postura da cabeça na linha média, a flexão dos membros superiores e inferiores, a capacidade de levar as mãos 
à linha média e à boca favorecem as posturas e movimentos orofaciais adequados para a sucção.

Morfologia da cabeça, pescoço e face Equilíbrio entre os terços da face e a configuração anatómica de olhos, nariz, orelhas e boca importante para 
identificar síndromes com compromisso na função alimentar.
Avaliar: expressões faciais, coloração da pele, tremores e assimetrias da face, presença de automatismos orais

Reflexos Globais

A ausência, diminuição e a presença para além da idade esperada podem ser indicativos de lesão neurológica.
Avaliar: Reflexo de Moro, RTCS, RTCA, Reflexo de Marcha Automática, Reflexo de Preensão Palmar, Reflexo de 
Preensão Plantar.

Musculatura Orofacial Apalpação da musculatura orofacial, em repouso e em função.
Normotonia, Hipotonia, Hipertonia.

Orgãos Fonoarticulatórios Observar a configuração anatómica, a simetria, o tamanho e a postura de nariz, lábios, língua, gengivas, palato 
duro e palato mole. 
É importante descartar a existência de obstrução nasal e alterações na língua.

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 etária esperada;
Exacerbado: a resposta é aumentada e/ou com manifestação diferente do esperado – localização e faixa etária;
Fraca/Débil: resposta desencadeada na zona esperada mas necessita de mais estímulo para ocorrer.
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Recém-Nascido - Reflexos

Reflexo tónico cervical assimétrico (RTCA)

Reflexo tónico cervical simétrico (RTCS)

Reflexo tónico labiríntico (RTL)

Reflexo de marcha automática

Reflexo de moro

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

Cervical e mandíbula: 

Desalinhamento e/ou compressão

Sucção

Torcicolos

e deformações no crânio

Deglutição

Fenómenos de compressão:

coluna vertical

Obstrução- Coord. D/R 

Fenómenos de compressão:

nariz

Origem: vida intra-uterina (posição embrionária) e/ou tipos de parto

OSTEOPATIA

Aula DANP – Gonçalo Santos
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Reflexos orais 

adaptativos

Reflexo de procura, reflexo de busca ou reflexo dos quatros pontos cardeais (rooting reflex)

- presente ao nascimento e começa a desaparecer ao 3/6º mês;

- avaliação: toque na região perioral;

- resposta: o bebé abre a boca, vira a cabeça e move a língua na direção em que ocorreu o estímulo.

Reflexo de sucção

- presente na vida intra-uterina;

- torna-se voluntário a partir do 4º mês;

- avaliação: introdução do estímulo (dedo, chucha, peito ou biberão) dentro da cavidade oral, 

tocando o 1/3 anterior da língua, bochechas e as papilas incisivas

- resposta: desencadeia-se um movimento rítmico e coordenados de lábios, língua, faringe e laringe intercalados com períodos de pausa.

Padrão de Suckling e Padrão de Sucking.

Reflexo de deglutição

- presente na vida intra-uterina (12ª semana), 

- torna-se voluntário a partir do 4º mês com o aperfeiçoamento da coordenação com a sucção e respiração;

- avaliação: observação e apalpação na zona laríngea durante a ingestão de um líquido/saliva ;

- resposta: observação do movimento ascendente do osso hioide e das cartilagens laríngeas.

Reflexo de extrusão: 
- observa-se ao nascimento e vai desaparecendo por volta dos 4/6º meses;
- permite a introdução dos semi-sólidos;

- avaliação: toque na parte anterior da língua;

- resposta: protusão lingual perante o estímulo.
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Reflexos orais 

adaptativos

Reflexos orais 

protetivos

Resposta Transversa da Língua
- observa-se desde o nascimento até aos 6/9 meses;
- permite a introdução da alimentação sólida mole;

- avaliação: toca-se nas laterais da língua;
- resposta: movimento de lateralização da língua quando estimulada

Reflexo de Gag/Vómito

- presente desde as 32/33 semanas de gestação, diminui por volta do 6º mês e vai-se posteriorizando;

- avaliação: toque no segundo terço da língua;

- resposta: abertura da boca, extensão da cabeça, elevação da laringe e do diafragma e careta.

Reflexo de Mordida

- presente ao nascimento e é integrado na mastigação, por volta do 7º/9º mês;

- avaliação: desencadeado pela pressão exercida no rebordo gengival;

- resposta: movimento rítmico de fechar e abrir a mandíbula;

Reflexo de Tosse

- está presente durante toda a vida;

- avaliação: fazer uma ligeira pressão digital sobre a cricoide.

- resposta: contração espasmódica repentina que resulta da libertação violenta de ar dos pulmões, 

desencadeado pela presença de uma substância estranha em vias áreas superiores ou pela secreção 

brônquica excessiva.
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Avaliação de?
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Funções orofaciais

SNN: avaliar 2 minutos
Aceitação do estímulo;
Chupeta: material, tamanho e forma; 
Movimento mandibular – adequado, alterado;
Movimento lingual – adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual – presente, ausente;
Força de sucção - forte, fraca, ausente;
Números de sucção/pausa: adequado, inadequado, inferior;
Ritmo de sucção: adequado, inadequado, ausente;
Frequência de succiones por segundo;
Frequência da deglutição da saliva;
Sinais de stress;
Estado de consciência ao longo e no final da avaliação da SNN;
Apto para a avaliação da SN: S/N.
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A técnica sonda-dedo não é uma forma de alimentação 
mas sim de avaliação em casos específicos.
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Funções orofaciais SN: avaliar 5 minutos

Tipo e volume de leite ofertado;
Modo de alimentação;
Posição do bebé e do cuidador;
Movimento mandibular: adequado, alterado, ausente;
Movimento lingual: adequado, alterado, ausente;
Canolamento lingual: presente, ausente.
Força de sucção: forte, fraca, ausente;
Tipo de padrão de sucção: normal, transitório, imaturo, desorganizado, disfuncional;
Sinais de stress;
Volume ingerido (RNT deglute uma média de 0.2 ml por deglutição, 10 segundos para deglutir 10 ml);
Estado de consciência no final da avaliação

Deglutição: eficiente - tempo de deglutição entre 1.0 e 1.5seg e ritmo adequado; ineficiente – tempo > 2seg. e/ou 
não deglute e/ou expulsa e/ou se observam alterações de coloração de pele e/ou saturação de O2.

Respiração: duração de pausas entre cada sucção 0,5 seg.

Coordenação da S/D/R: adequada, inadequada

A proficiência, que consiste no volume de leite ingerido nos primeiros 5 minutos da mamada, em relação ao volume prescrito, é considerada como um 

índice de habilidade motora oral dos RNPT, com a qual se pressupõe que, nesse exíguo tempo, a fadiga seja insignificante. 

Taxa de transferência ou eficiência  é o índice da resistência geral do recém-nascido (RN) para a alimentação oral e representa o volume de leite 

ingerido por via oral, em função do tempo (ml/min), durante toda a mamada

O desempenho alimentar total, traduzido pelo percentual de volume de leite ingerido por via oral, em relação ao prescrito, durante toda a mamada, é 

um índice que incorpora tanto a habilidade oral, quanto a capacidade de resistência do RNPT.
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AVALIAÇÃO INSTRUMENTAL
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Diagnóstico
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Padrões de Sucção (Palmer, 1998)

- Sucção normal – padrão eficiente e normal, com ciclos de 10 a 30 sucções, seguidas de 

uma pausa respiratória; adequada SDR;

-Sucção transitório – ciclos de sucção de 6 a 10 surtos de sucção, com possibilidade de

ocorrência de episódios de dispneia e pausas longas entre sucção/deglutição;

-Sucção imaturo – de 3 a 5 surtos de sucção, pausas longas que indicam

descoordenação;

-Sucção disfuncional – associado a aumento ou diminuição do tónus muscular orofacial

de origem neurológica que provoca assimetrias, alteração ou ausência de movimentos.

-Sucção desorganizado – descoordenação da deglutição/respiração; ciclos de sucção é

menor e as pausas são maiores. A deglutição pode interromper a respiração em qualquer

momento e causar apneia, braquicardia, dessaturação, engasgo, regurgitação.

Sucção – dificuldades na pega, perda de leite pelas comissuras labiais, excessiva protusão lingual, sucção ineficaz. 

Deglutição – engasgos, náusea, estridor laríngeo, regurgitação nasal, defensividade oral, irritabilidade global

Outros – pneumonias, infeções respiratórias recorrentes, períodos de apneia, arritmia cardíacas, cianose,…
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Disfunções orais...

dificuldade durante a amamentação causada por alterações na cavidade oral do recém-nascido, ou seja, nos seus músculos e/ou estruturas

do sistema estomatognático, como movimentos mandibulares restritos, língua posteriorizada, ausência de vedamento labial no peito, ritmo

inadequado da sucção, ausência ou deficiência do reflexo de procura.

RN e lactentes saudáveis, sem intercorrências que interfiram na amamentação, ocasionalmente apresentam movimentos orais atípicos 

durante a mamada, os quais podem causar dificuldades na amamentação decorrentes de alterações transitórias do próprio 

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

mama do bebé.
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PERTURBAÇÃO TRANSITÓRIA DA DEGLUTIÇÃO 

DISFAGIA OROFARÍNGEA NEONATAL

DISFUNÇÃO OROFACIAL

Intervenção interdisciplinar

- Adequação postural;

- ESMO/Terapia Motora oral/Treino de deglutição

- Escolha de materiais;

- Iniciar alimentação via oral;

- Aumento da oferta via oral;

- Coordenação S/D/R;

- (…)

Encaminhamento:
-Fisioterapia/Osteopatia;

- Nutricionista;

-Gastroenterologista;

-ORL;

-Neuropediatra;

- (…)+

Nutrição parentérica

Nutrição entérica

Nutrição Mista (entérica e oral

Nutrição exclusivamente oral mas com dificuldades
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Atuação do Terapeuta da Fala em Neonatologia – Intervenção
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Bebé clinicamente estável (cardíaco, respiratório, gástrico);

Permanência mais prolongada em estado de alerta;

Exibe presença dos reflexos de tosse e vómito (proteção das vias áreas).

IINTERVIR PARA?

INTERVIR QUANDO?

Minimizar experiências negativas e promover experiêncas organizadas e prazenteiras;

Garantir a nutrição necessária para o desenvolvimento de forma segura, facilitando a digestão e o aumento de peso;

Adequar o funcionamento, percepção e sensibilidade da musculatura orofacial aos padrões oromotores da alimentação e da fala;

Promover a alta hospitalar o mais precocemente possível.
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INTERVIR QUANDO?
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INTERVIR COMO? De acordo com o modo de alimentação

Alimentação parentérica

Alimentação entérica                                   Alimentação parcialmente oral                                Alimentação exclusivamente oral
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INTERVIR COMO? Selecionando técnicas

- Trabalho Sensório Motor Global

- Mobilidade e Flexibilidade;

- Adequação Postural;

- Trabalho Sensório Motor Oral

- ESMO

- ESMO com SNN;

- ESMO com peito vazio;

- ESMO com SNN + Translactação/Relactação

- ESMO com SNN + peito parcialmente cheio

- ESMO com SN – peito e/ou biberão

A luva proprioceptiva é uma estratégia sensorial (criada por uma TO)  indicada para bebés hiper-

reativos para facilitar a auto-regulação, a auto-organização, o descanso e o sono do RN na UCIN.

É selecionada de acordo com o tamanho do bebé e cheia de grãos de arroz.
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INTERVIR COMO? De acordo com a dieta
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INTERVIR COMO? Escolhendo o material

1-wee thumbie
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Látex    vs Silicone Ortodônticas   vs FisiológicasBase larga  vs Base Estreita Tetinas especiais

Fluxo das tetinas 

INTERVIR COMO? Escolhendo o material

O fluxo intenso implica um esforço maior para proteger a via área o que se traduz em pausas respiratórias mais longas, quer para
bloquear o fluxo com o ápice da língua quer para recuperar na coordenação da S/D/R.

Qual a melhor tetina?
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INTERVIR COMO? Escolhendo o material

Diferentes tipos de bicos artificiais conduzem a diferentes padrões de sucção nutritiva e consequentemente, 
a mobilidade das estruturas orais distintas, nomeadamente da língua.
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Pré-requisitos para a realização da Estimulação Sensório-Motora Oral (ESMO)

- RN com mais de 24 horas e recebendo aporte calórico mínimo 90cal/kg/dia;

- Quadro clínico estável;

- Presença de reflexos protetivos;

- Ausência ou resíduo gástrico abaixo de 2 ml;

- Permanência no estado de alerta durante mais tempo;

- A ESMO não deve ultrapassar os 10 minutos;

- Optar por apresentar o estímulo por períodos curtos;

- Realizar  a ESMO associada à forma de alimentação do bebé (sonda, copinho, peito…);

- Iniciar e terminar a ESMO com o fornecimento por sonda, associando assim estímulo- resposta (saciedade).

INTERVIR QUANDO?
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- Promovendo o toque nutritivo para melhorias fisiológicas, 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

INTERVIR COMO?
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- Com recurso a estímulos gustativos, térmicos e proprioceptivos estimular os reflexos.

- Dar controle oral;

- Lavar a sonda com 2 a 3 mL de água;

- Posicionar o bebé.

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

INTERVIR COMO? Adequando a sensibilidade, percepção e motricidade orofaciais começando pelo corpo, das zonas mais distais para as mais proximais.
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A sua aplicação exige formação específica.

Atenção ao trabalho individualizado
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As suas aplicações exigem formação específica.

Atenção ao trabalho individualizado
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INTERVIR COMO? Adequando o padrão postural (organização neurológica e dos estados de consciência)
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Elevated Slide Paced Bootle Feeding

 Posição de alimentação mais natural e fisiológica;
 Facilidade de alinhamento na linha média;
 Melhor organização comportamental do bebé;
 Reduz o trabalho respiratório diminuindo os efeitos gravitacionais na expansão pulmonar e nos tecidos moles à volta 

da via aérea;
 Coordenação da S/D/R mais fácil;
 Ângulo do biberão fica mais baixo, o qual permite a redução do fluxo;
 Quanto menor o fluxo, mais tempo para controlar o volume para uma deglutição mais segura e mais eficiente ;
 Excesso de leite escorre pela comissura labial havendo menor risco de engasgamento;
 Recomendável também em situações de RGE
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INTERVIR COMO? Dando apoio externo
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INTERVIR COMO? Dando apoio externo

O uso inadequado de tetinas pode contribuir para um desenvolvimento sensório motor oral e padrões de sucção inadequados. 
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Da translactação ao seio materno em exclusivo

Conclusão: RNs com intercorrências clínicas, que fizeram a transição

da gavagem exclusivamente no peito, tiveram tempo de transição

menor que aqueles que utilizaram complementação por

copo/biberão.

A transição alimentar pela técnica sonda-peito é importante para ser

preconizada na atuação do TF em Neonatologia.
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INTERVIR COMO?

 Pouco ganho de peso

 Desmame precoce 

 Desenvolvimento inadequado 

das estruturas orofaciais

 Possíveis alterações na 

função da mastigação e 

articulação da fala
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- Seleccionando materiais e técnicas de acordo com as especificidades das patologias e as competências oromotoras da 

criança.

ex. Cardiopatía congénita;

Refluxo Gastroesofágico;

Síndrome de Desconforto Respiratório

Malformações Craniofaciais

Atraso no Reflexo de Deglutição

sucção

deglutição

respiração

Proeficiência e Eficiência

INTERVIR COMO?
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• Protocolo de alimentação individualizado baseado nas pistas do RN

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

• Sem forçar a alimentação

• Sinais do RN antes, durante e depois da alimentação  

• Coordenação S/D/R

• Promover experiências positivas

• Diminui a ocorrência de recusa alimentar

Atenção aos sinais de fadiga:

❑ Diminuição do tónus global

❑ Mudança de coloração da pele

❑ Mudança abrupta do estado comportamental

❑ Aumento das pausas entre sucções

❑ Tempo de alimentação superior a 30min

❑ Aumento do escape de leite

❑ Aumento da FR/ desconforto respiratório

❑ Dessaturação de oxigénio, apneia, bradicardia

❑ Apnéia / tosse / engasgos

❑ Deglutições múltiplas

Observar constantemente:

- stress x estabilidade

- deglutição / respiração

- estabilidade fisiológica

- controle postural

- estado comportamental

O stress durante a alimentação altera a estrutura cerebral, as conexões 

sensório-motoras e o bebé começa a desenvolver comportamentos 

alimentares inadequados.
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A não esquecer…

Aleitamento materno no recém-nascido prematuro
- Adequação do estado de organização comportamental;
(ex. cuidados de higiene como a mudança de fralda antes da mamada, manipulação promovendo o estado de alerta calmo).

- Promoção de um adequado posicionamento e pega;
(ampla abertura da boca, protusão e canolamento lingual, ativação da deglutição, ciclo de movimentos mandibulares, sucção forte efetiva);

- Controle da duração das pausas e eclosões;
(em caso de RN que adormece numa pausa prolongada, visando o despertar e o início de uma nova eclosão, sugere-se compressão rítmica da 

mama, estímulo táctil, retirar do seio e ofertar novamente). 

(em caso de ausência de pausas espontâneas e incoordenação S/D/R sugere-se a retirada do mamilo da cavidade oral e re-introduz-se estimulando 

a pega, encontrando-se o bebé organizado) – MANOBRA DE CONTROLE DE RITMO

(Neiva in Hernandez, 2003)



ESPECIALIZAÇÃO EM MOTRICIDADE OROFACIAL – EDIÇÃO 2024/2025  

Módulo 3 – Estimulação Sensoriomotora Oral em Neonatologia – TF Tânia Dias

A não esquecer…

Bebés que podem precisar da introdução de suplemento por um período limitado de tempo:

- recém-nascido que correm risco de hipoglicemia por adaptação metabólica prejudicada ou demanda aumentada de 

glicose.

- recém-nascido com muito baixo peso ao nascimento;

- recém-nascido com menos de 32 semanas de gestação;

A mãe deve ser encorajada a amamentar antes de ofertar fórmula, em cada mamada, para estimular a produção de leite materno.

A mãe deve ser encorajada a extrair leite materno e ofertar esse leite antes de ofertar fórmula.

A suplementação com fórmula geralmente é uma medida de curto prazo, devendo-se fornecer apoio e segurança para que a mãe 

possa amamentar exclusivamente, assim que possível.

(OMS, 2009)

Dificuldades no ganho de peso;
Sucção ineficaz

(pressão intra-oral insuficiente
e/ou

incapacidade em permanecer 
o tempo suficiente em função);
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Confusão de bicos                      vs confusão de fluxos

Diferença no mecanismo de 
sucção no biberão e no seio 

materno

Diferença no fluxo de leite 
extraído do biberão e no 

seio materno

N e m s e m p r e p o d e m o s r o t u l a r a s d i f i c u l d a d e s d o R N P T n a s u c ç ã o n u t r i t i v a c o m o C O N F U S Ã O D E B I C O S .

Perante um estímulo novo e desconhecido, o RNPT pode apresentar reações como a rejeição.

O que não faz parte da sua rotina gera uma resposta nova. Com o tempo, o RNPT adapta-se e passa a interpretar aquele estímulo como

rotineiro e conhecido.
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Trabalho em equipa 
- Equipa médica; 
- Equipa de enfermagem; 
- Terapeuta da Fala Fisioterapeuta/Osteopata Pediátrico; 
- Odontopediatra; 
- Nutricionista; 
- Psicologia; CAM/CAL/IBCLC ...
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“A atuação do TF no RN de Risco, visando a adequação da função alimentar, pode-se comparar à navegação 

num mar turbulento cheio de icebergs cujas pontas estão frequentemente submersas, exigindo do Terapeuta 

extrema habilidade para conduzir o barco e grande dose de humildade para reconhecer o que desconhece e 

recorrer à ajuda da tripulação”.    

(Hernandéz, 2004)
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