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INTRODUÇÃO 

A padronização dos procedimentos fonoaudiológicos e o estabelecimento de um serviço seguro aos 

pacientes dentro do ambiente hospitalar é essencial. Assim, faz-se necessária a elaboração de um 

protocolo visando à melhoria da qualidade da assistência. Dessa forma, objetiva-se padronizar a 

avaliação fonoaudiológica específica para disfagia infantil dos pacientes internados no setor de 

Pediatria, a fim de auxiliar na definição da via ou método seguro de alimentação. 

 

OBJETIVOS 

• Padronizar a avaliação da deglutição; 

• Melhorar a qualidade da assistência fonoaudiológica; 

• Favorecer o planejamento terapêutico de cada caso. 

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

• Paciente com idade mínima de 29 dias de vida a 17 anos e 11 meses; 

• Apresentando quadro respiratório estável; 

• Solicitação de interconsulta (IC) pela equipe médica para avaliação da via segura de alimentação. 

 

→ Não serão incluídos neste protocolo os pacientes com idade inferior a 29 dias de vida – nesses 

casos, deverão ser aplicados os seguintes protocolos, presentes na pasta de protocolos da 

Fonoaudiologia, na intranet do HC-UFMG: 

− Avaliação da sucção não nutritiva: anexo I  

− Avaliação da sucção nutritiva e avaliação de proficiência e eficiência de pretermos para 

alimentação via oral: anexo II 

 

→  Também não serão incluídos pacientes apresentando quadro respiratório instável. 
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FLUXOGRAMA 

  

 

CONCEITOS 

• Sucção não nutritiva: habilidade de sucção sem a apresentação de dieta. 

• Sucção nutritiva: habilidade de sucção ao seio materno, mamadeira ou diante do estímulo digital 

com a apresentação de dieta por sonda uretral acoplada. 

• Estimulação sensório motora oral: manobras de facilitação para que o paciente possa adquirir 

os padrões motores-orais e sensitivos adequados para uma alimentação por via oral de forma 

segura e eficiente. Essas manobras serão utilizadas conforme a necessidade de cada paciente e 

podem compreender massagens extra e intraorais, estimulação oral por meio de sucção não 

nutritiva, sucção nutritiva, estímulos térmicos, táteis e gustativos. 
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RECOMENDAÇÕES 

• A partir da solicitação de interconsulta da Pediatria à Fonoaudiologia, analisar as condições 

clínicas do paciente, por meio de consulta ao prontuário, discussão com o pediatra e avaliação 

clínica. 

• Aplicar a avaliação específica de disfagia infantil (anexo III), se o paciente estiver em estado de 

alerta e apresentar os critérios de inclusão descritos neste documento. 

1) Programar intervenções por meio de estimulação sensório-motora oral visando adequar 

as funções de sucção ou deglutição se o paciente apresentar sinais desfavoráveis à 

alimentação por via oral. 

2) Programar intervenções visando estimular a aceitação de dieta se o paciente apresentar 

sinais favoráveis à alimentação por via oral. 

• Se não for estabelecida a alimentação segura por via oral, auxiliar na definição quanto à utilização 

de via alternativa para alimentação. 

• Se for estabelecida a alimentação segura e plena por via oral, determina-se a saída do protocolo. 

 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Alcance da alimentação por via oral plena. 

 

MONITORAMENTO 

• Percentual de pedidos de interconsultas atendidos em até 24 h da solicitação. 

• Dados presentes na estatística mensal padronizada do hospital:  

− Número total de pacientes atendidos no mês no setor de Pediatria do Hospital. 

− Número total de atendimentos realizados por mês no setor de Pediatria do Hospital. 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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