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Avaliagdo especifica para disfagia infantil

INTRODUCAO

A padronizacdo dos procedimentos fonoaudioldgicos e o estabelecimento de um servigo seguro aos
pacientes dentro do ambiente hospitalar é essencial. Assim, faz-se necessaria a elaboracdo de um
protocolo visando a melhoria da qualidade da assisténcia. Dessa forma, objetiva-se padronizar a
avaliagdo fonoaudioldgica especifica para disfagia infantil dos pacientes internados no setor de
Pediatria, a fim de auxiliar na definicdo da via ou método seguro de alimentacao.

OBIJETIVOS

e Padronizar a avaliacao da degluticao;
* Melhorar a qualidade da assisténcia fonoaudioldgica;
* Favorecer o planejamento terapéutico de cada caso.

CRITERIOS DE ADMISSAO

¢ Paciente com idade minima de 29 dias de vida a 17 anos e 11 meses;
e Apresentando quadro respiratorio estavel;
* Solicitacdo de interconsulta (IC) pela equipe médica para avaliagdo da via segura de alimentacao.

— Na&o serdo incluidos neste protocolo os pacientes com idade inferior a 29 dias de vida — nesses
casos, deverdo ser aplicados os seguintes protocolos, presentes na pasta de protocolos da
Fonoaudiologia, na intranet do HC-UFMG:
— Avaliagdo da sucgao nao nutritiva: anexo |
— Avaliacdo da sucgdo nutritiva e avaliacdo de proficiéncia e eficiéncia de pretermos para
alimentacdo via oral: anexo Il

— Também ndo serdo incluidos pacientes apresentando quadro respiratdrio instavel.
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HOSPITAIS UNIVERS RIOS FEDERAIS

FLUXOGRAMA
Solicitagdo de interconsults
Censulta 5o pronfudrio / discussdo do caso / avaliagdo clinica
Condiges clinicas desfavoraveis condicdes clinicas favoraveis
Aguardar novo pedide de interconsulta aplicar avalisg&o especifica de disfagia infantil
Pstiznts inapio para alimentsg&o via cral paciente apto para alimentag&c via oral
Estimulac&o sensdrio-motors oral estimular & aceitacdd de dista por via oral

Aplicar a avaliacie de disfagia infantil periodicamente

Evolugdc insatisfatoria do pacients evolugdo satisfatonia do pacients
Auxiliar na definic&o guanto a via alternativa de alimentagdc saida do protocolo
CONCEITOS

* Succdo nao nutritiva: habilidade de suc¢do sem a apresentacdo de dieta.

e Succao nutritiva: habilidade de succdo ao seio materno, mamadeira ou diante do estimulo digital
com a apresentacdo de dieta por sonda uretral acoplada.

e Estimulagao sensdério motora oral: manobras de facilitacdo para que o paciente possa adquirir
os padrdes motores-orais e sensitivos adequados para uma alimentacdo por via oral de forma
segura e eficiente. Essas manobras serdo utilizadas conforme a necessidade de cada paciente e
podem compreender massagens extra e intraorais, estimulagao oral por meio de sucgdao nao
nutritiva, sucgdo nutritiva, estimulos térmicos, tateis e gustativos.
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Avaliagdo especifica para disfagia infantil

RECOMENDAGCOES

e A partir da solicitacdo de interconsulta da Pediatria a Fonoaudiologia, analisar as condicoes
clinicas do paciente, por meio de consulta ao prontuario, discussdo com o pediatra e avaliagdo
clinica.

* Aplicar a avaliagdo especifica de disfagia infantil (anexo 1ll), se o paciente estiver em estado de
alerta e apresentar os critérios de inclusao descritos neste documento.

1) Programar intervengdes por meio de estimulagdo sensério-motora oral visando adequar
as funcdes de succdo ou degluticdo se o paciente apresentar sinais desfavoraveis a
alimentacdo por via oral.

2) Programar intervencgoes visando estimular a aceitacdo de dieta se o paciente apresentar
sinais favoraveis a alimentacdo por via oral.

* Sendo for estabelecida a alimentagdo segura por via oral, auxiliar na definigdo quanto a utilizagao
de via alternativa para alimentacao.
* Se for estabelecida a alimentacdo segura e plena por via oral, determina-se a saida do protocolo.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Alcance da alimentagdo por via oral plena.

MONITORAMENTO

e Percentual de pedidos de interconsultas atendidos em até 24 h da solicitacao.
* Dados presentes na estatistica mensal padronizada do hospital:

— Numero total de pacientes atendidos no més no setor de Pediatria do Hospital.
— Numero total de atendimentos realizados por més no setor de Pediatria do Hospital.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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