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1 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia Hospitalar é a area da Fonoaudiologia que trabalha com o
paciente ainda no leito hospitalar de forma precoce, preventiva, intensiva, pré e pos-
cirrgica. O principal objetivo dessa intervengdo € dar suporte técnico e préatico a
equipe multiprofissional de forma a evitar ou reduzir as sequelas nas areas de
comunicacdo e degluticdo (LUZ, 1999). A atuacdo envolve uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, equipe essa que favorece ao
fonoaudidlogo destacar a importancia de seu trabalho a outros profissionais da
saude, e como este trabalho pode ser realizado de forma conjunta (LOVISE, 2003).

Essa atuacdo tem por finalidade realizar uma avaliagdo precoce a fim
prevenir complicacdes clinicas e reabilitar pacientes com danos neurologicos na voz,
fala e/ou degluticao.

No hospital, o fonoaudidlogo trabalha juntamente com uma equipe
multidisciplinar desde a assisténcia aos recém nascidos até os idosos e se insere
em varios setores, sendo eles: enfermarias pediatricas e adultas, ambulatérios, UTI
neonatal e UTI adulto.

A avaliagéo fonoaudioldgica a beira do leito nas enfermarias é realizada sob
solicitacdo meédica e os resultados obtidos véo indicar quais os procedimentos a
serem realizados, orientacdo ou programa terapéutico.

A avaliacdo clinica da degluticdo pode ser realizada tomando por base
diversos protocolos ja criados e validados pela literatura buscando identificar os
possiveis riscos de disfagia em cada grupo de pacientes avaliados.

Apos a avaliacdo fonoaudioldgica, o profissional tem como funcdo seguir
uma boa orientacdo ao paciente, familiares e equipe multiprofissional para que ajam
de maneira integrada garantindo a efetividade das condutas e do atendimento do
paciente internado. Esse acompanhamento é fundamental para garantir a
manutencdo da conduta do fonoaudidlogo, diminuindo os riscos, tempo de
internacédo, melhorando assim a qualidade de vida desse paciente (LOVISE, 2003).

Caso haja necessidade de acompanhar ou realizar terapia fonoaudiolégica
durante o periodo de internacéo, a frequéncia e a duracdo dos atendimentos variam
de acordo com os dados levantados na avaliacdo e 0 acompanhamento é realizado
diariamente até 0 momento da alta. (PITTIONI, 2001).



A opcao por esse tema para desenvolvermos nosso Trabalho de Concluséo
de Curso, surgiu no estagio obrigatorio de Fonoaudiologia Hospitalar, a partir do qual
tivemos um grande interesse na pratica fonoaudiolégica nesse ambiente. Durante o
estagio pudemos vivenciar a atuacdo do fonoaudiélogo nos setores do leito, UTI

neonatal, UTI adulto, Ambulatério de Disfagia e de Fonoaudiologia Neonatal.



2 EMBASAMENTO TEORICO

A principal atuacdo da Fonoaudiologia nos hospitais acontece devido aos
quadros de disturbios de degluticdo, que necessitam de intervencdo mais imediata
muitas vezes jA& na UTIl. Em funcdo dos riscos de broncoaspiracdo, infeccéo
respiratéria, complicacdes pulmonares, desnutricdo, desidratacdo e prolongamento
do tempo de internacdo faz-se necessario uma maior precisdo diagnostica e um
tratamento precoce do quadro disfagico (RODRIGUES e FURKIM, 2008;
PETERSON et. al., 2010 apud MARIA, 2016).

No atendimento do paciente internado, a avaliacdo do fonoaudidlogo é
fundamental para a manutencdo da vida do paciente, prevenindo possiveis
complicacbes, proporcionando ajustes para possiveis alteracdes de comunicacao e
degluticdo (BARCELLOS et al., 2009) apud (BARROS et al, 2000).

Além disso, € fundamental trabalhar em prol de uma boa integracdo da
equipe multidisciplinar, com adequada adesdo aos protocolos propostos,
comprometimento e adequacao dos recursos com medidas que propiciem beneficios
para o paciente, possibilitando um desfecho adequado satisfatorio para todos, a
equipe multidisciplinar, os pacientes e seus familiares (MAZZA, 2014).

A avaliacdo da degluticdo do paciente hospitalizado pode requerer além de
uma avaliacéo clinica realizada a beira do leito guiada por protocolos padronizados,
a realizacdo de exames complementares com objetivo de compreender melhor as
alteracbes apresentadas no exame clinico. Atualmente, dois sdo 0s exames
objetivos de degluticio mais realizados: a avaliagdo endoscépica (FEES®) da
degluticédo e a videofluoroscopia da degluticéo.

Avaliacdo Endoscopica da degluticdo (FEES®) € um exame que pode ser
realizado na beira do leito do individuo pelo otorrinolaringologista, acompanhado
pelo fonoaudidlogo e tem a missdo de avaliar, primeiramente, por meio da
nasolaringofibroscopia, estruturas anatbmicas, lesdes estruturais, assimetrias,
alteracdes organicas, processos inflamatérios ou infecciosos. Na avaliacdo da
motricidade, observa-se paresia ou paralisia do palato mole, das pregas vocais,
paralisia ou tremores da base de lingua, estase de secrec¢éo salivar em véleculas e
seios piriformes, auséncia de contracdo das paredes da faringe durante a degluticéo
seca, residuos salivares apos a degluticdo, penetracéo laringea, aspiracdo traqueal

com ou sem reflexo de tosse e os mecanismos de protecdo das vias aéreas. A



avaliacdo da sensibilidade é realizada pela investigacado da tosse, do reflexo adutor
laringeo (RAL) e do reflexo de protecao das vias aéreas (AZZAM; SAKAI, 1997).

A Videofluoroscopia da degluticdo tem a finalidade de avaliar as fases da
degluticédo a inter-relacao entre elas, consentindo assim a compreenséao da fisiologia
e fisiopatologia da degluticdo. As fases da degluticdo a serem estudadas s&o: fase
preparatéria oral, oral faringea e esofagica.

O exame é realizado no setor de radiologia, na presenca do fonoaudidlogo,
do médico radiologista, do auxiliar de enfermagem e do técnico de radiologia. O
contraste a ser usado € o bario em duas consisténcias liquidas e pastosas, e 0s
alimentos conforme a anamnese, nas consisténcias liquidas, liquida engrossada,
cremosa, semi-sélida e solida. O exame € gravado em video, favorecendo a analise
posterior, para entdo ser laudado pelo fonoaudidlogo e médico radiologista (AZZAM,;
SAKAI, 1997).

Apesar da existéncia dessas tecnologias, diversos trabalhos demonstram
que elas nao substituem uma boa avaliacéo clinica a beira do leito. Sendo o padrao-
ouro para o diagnostico das disfagias orofaringeas: Avaliacdo Clinica + Exames
Objetivos (preferencialmente a Videofluroscopia). Além disso, essas tecnologias
ainda ndo sao uma realidade em grande parte dos hospitais brasileiros, fazendo com
qgue os fonoaudiélogos tenham que basear suas condutas apenas no resultado de
avaliacdes clinicas realizadas a beira do leito. Por esse motivo, a literatura ressalta a
importancia em se estabelecer protocolos padronizados para guiar essas avaliacbes

clinicas aumentando o seu poder de diagnostico das disfagias orofaringeas.

2.1 Atuacao Fonoaudioldgica nos Leitos Adultos

Quando o paciente encontra-se internado no leito, significa que nao esta
com risco a vida, porém para a realizagdo da avaliagdo Fonoaudiologica, o paciente
necessita estar dentro de alguns parametros pré estabelecidos para ser realizada a
avaliacao da degluticao.

A avaliacao no leito tem como objetivo verificar se 0 paciente apresenta ou
ndo o quadro de disfagia. Sua realizacdo conta com o0 uso do oximetro de que é a
medida da saturacao periférica de O2, ausculta cervical na intencdo de identificar
penetracdo laringea e observacgdes de outros sinais clinicos como cianose, alteracao

de frequéncia cardiaca e respiratoria. Quando o paciente possui a disfagia, a



saturacdo pode cair no momento em que realiza a degluticdo, indicando um
comprometimento do sistema respiratério. Essa queda é observada em pacientes
gue aspiram com alimentos de consisténcia solida e liquida, antes durante e apos a
alimentacdo, quando comparados aos individuos que ndo aspiram (CARDOSO,
2010).

Existem varios protocolos de triagem e de avaliacdo da degluticdo que tem
por finalidade avaliar a seguranca da degluticio com variadas consisténcias,
determinando a partir do desempenho do paciente o grau da disfagia. (BARROS,
2000). A escolha por qual protocolo utilizar deve sempre levar em conta as
peculiaridades dos servigos envolvidos e o perfil de pacientes avaliados.

2.2 Atuacao Fonoaudioldgica na UTI Adulto

Quanto a atuacdo da fonoaudiologia na UTI adulto, Moraes et al. (2006)
afirmam que € um trabalho para a manutencdo da vida do paciente, prevenindo
complicacbes e promovendo uma qualidade de vida para ele quando se pode
permitir que 0 mesmo se alimente por via oral mantendo um suporte nutricional
adequado, porém a disfagia pode acarretar quadros de problemas nutricionais,
pulmonares e desidratacéo.

Essa intervencédo se da quando o quadro clinico e respiratorio do paciente
encontra-se estavel, pois a disfagia segundo Moraes et al. (2006) ocorre com
frequéncia nestes casos.

O fonoaudidlogo tem o dever enquanto membro da equipe de UTI adulto,
avaliar a disfagia segundo Moraes et al. (2006) de forma criteriosa e cautelosa, sem
colocar o quadro clinico do paciente em risco e promovendo entdo um auxilio a
prevencdo da reducao de complicacbes como pulmonares, hidratacdo e nutricdo e
ainda auxilia na diminuicao do tempo de internag&o e custos hospitalares.

Desta maneira, faz-se necessaria muita atencdo as dificuldades

expressad as como:

“[...]desconforto durante a degluticéo, tosse, engasgos, multiplas degluticdes
para um pequeno bolo, residuos orais de alimento, escape oral, sensagéo
de algo parado na garganta, regurgitacao oral e/ou nasal, dificuldade para
emitir sons da fala pés-degluticdo com alteracdo da qualidade vocal,
sialorréia, alteracdo do ritmo respiratério, sudorese e fadiga apés poucas
degluticdes.” (MORAES et al., 2006).



Associado a reintrodugéo da alimentacdo por via oral e retirada da sonda,
segundo Moraes et al. (2006) o fonoaudidlogo promove o retorno do prazer
alimentar.

O individuo quando é internado em na UTI, indica risco de vida por
instabilidade das fungBes dos oOrgdos vitais (cardiovascular, ventilatoria, renal,
hepatica, neuroldgica, entre outras). Muitas vezes, sofre faléncias em multiplos
orgaos e requerem cuidados médicos continuos e imediatos, seja por meio de
medicacOes, adequacdo e ajuste dos aparelhos de monitorizacdo cardiaca,
respiratérias, sondas e drenos ou outras condutas de emergéncia. A conservagado do
paciente na UTI ocorre enquanto houver instabilidade clinica e risco de morte. O
profissional fonoaudi6logo que trabalha na UTI requer conhecer todo o sistema e
funcionamento dos aparelhos que séo utilizados. O individuo na maioria dos casos,
faz 0 uso de nutricdo alternativa, seja por via enteral ou parenteral, especialmente
por ndo apresentar disposi¢cdes neurolégicas que possibilite a oferta de VO. Quanto
a guestdo respiratoria, pode estar em ventilagdo assistida invasiva (ventilacao
mecanica) ou nao invasiva (BIPAP, CPAP), intubado por via nasal ou oral,
traqueostomizado com céanula plastica, com ou sem a presenca de balonete (cuff),
com canula metélica, usando mascara facial, de Venturi, ou somente cateter de
oxigénio (OLIVEIRA,2003).

2.3 Atuacao Fonoaudioldgica na UTI Neonatal

Assim como acontece na UTI Adulto, a atuacdo fonoaudiolégica na UTI
Neonatal também busca prevenir complicagcfes referentes a introducao inadequada
de via oral, bem como identificar precocemente alteracées auditivas. Para tanto séo
realizados: 1) procedimentos de estimulacdo sensoério motora oral para adequar 0s
padrées de succgao visando o aleitamento materno, uma boa interacdo méae-bebé
garantindo seguranca da ingestdo oral 2) é realizado o “Teste da Orelhinha” por
meio do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas que tem como objetivo
identificar precocemente disturbios auditivos que possam prejudicar o individuo.

Desse modo, o fonoaudidlogo apresenta-se na equipe neonatologia com um
profissional essencial uma vez que possui conhecimento otimizado da
anatomofisiologia das funcbes estomatognaticas (succdo, respiracdo, degluticao)

(COUTO DE, NEMR K, 2005), tendo como objetivo localizar altera¢des orofaciais no
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recém-nascido (RN), proporcionar a suc¢cdo no seio materno e melhorar a interacao
mae/ bebé, aumentando desta forma a qualidade de vida dos mesmos
(HERNANDEZ, A.M, 2003). O recém nascido pré termo (RNPT) por nao ter
completado seu desenvolvimento intrauterino apresenta imaturidade funcional e
estrutural de 6rgdos e sistemas, e como consequéncia manifesta um padrdo de
desenvolvimento motor diferente das criangas nascidas a termo. As dificuldades de
adaptacao estéo relacionadas a imaturidade global, o que inclui inabilidades motoras
orais para coordenacdo da succdo - degluticho — respiracdo, dificultando a
realizacdo da alimentacdo por via oral e, consequentemente, prejudicando seu
estado nutricional (COSTA, 2007; RUGOLO, 2005). Além disso, estudos indicam
que em longo prazo, criangcas que apresentaram dificuldades alimentares iniciais
podem apresentar problemas na introducédo e na tolerancia de alimentos sélidos no
periodo da infancia (HAWEON, BEAUREGARD, KENNEDY, 2000).

A introducéo da alimentagéo via oral nos RNPT na maioria das Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais, ja pode ser realizada por volta de 342 semanas de
idade gestacional, mediante os critérios variaveis e discutiveis.

A idade gestacional é, vista de forma isolada, um critério ruim para a
indicacdo da transicdo da alimentacdo, ja que outras varidveis sao importantes e
devem ser consideradas como a estabilidade clinica, estado de consciéncia,
habilidade motora-oral e coordenacdo das funcdes de succdo, degluticdo e
respiracdo (LEMONS, 1996). O peso também é um critério ruim para a indicacédo do
inicio da transicdo da alimentagdo oral, pois ndo considera a maturidade do
prematuro. Os bebés nascidos de muito baixo peso ou prematuros extremos sofrem
uma privacao sensorial intensa, ja que eles demoram a atingir o peso e, nem por
isso, apresentam atraso no neuro desenvolvimento e maturidade motora oral
(THOYRE.S.M, 2003). Desta forma, reforca-se a importancia de uma avaliacao
global que antecipe, de forma objetiva, segura e funcional, a transicdo da
alimentacéo gastrica para via oral.

Diante disso foi proposto por Fujinaga em 2005 um instrumento de avaliacao
da prontiddo do prematuro para iniciar a transicdo da alimentacdo gastrica para via
oral, e seu guia instrucional. O instrumento é constituido dos seguintes itens: idade
corrigida; estado de consciéncia; postura e ténus global; postura dos labios e lingua;
reflexo de procura, succdo, mordida e vomito; movimentacdo e canolamento de

lingua; movimentacdo de mandibula; forca de succgdo; succbes por pausa;
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manutenc¢ao do ritmo de succgao por pausa; manutencdo do estado alerta e sinais de
estresse (FUJINAGA et al, 2009).

Essa intervencao auxilia no desenvolvimento RNT e de risco, RNPT, RN de
baixo peso (RNBP), pequenos para a idade gestacional (RNPIG), como também no
RN portador de patologias especificas as quais comprometem o sistema sensoério
motor oral (SSMO), sendo seu trabalho essencial para a evolugdo destes quadros
(BROCK, 1998).

Os avancos nos cuidados neonatais e perinatais tém levado a um aumento
na sobrevivéncia de RN com idade gestacional e peso ao nascer (PN) cada vez
mais reduzido. Contudo, faz-se necessario 0 acompanhamento cuidadoso dessas
criancas, uma vez que eles apresentam maior vulnerabilidade em relacdo as
alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor (AURELIO et al., 2002; MANCINI et
al., 2002).

Em relacdo a importancia da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
trata-se do acompanhamento auditivo dos RNs realizando a triagem auditiva antes
de um més de vida, e no caso de falhas na triagem auditiva inicial e no reteste
devem receber avaliacdo médica e audiologica apropriada para confirmar a perda
auditiva antes dos 3 meses de idade. Criancas que possuem indicadores de risco
para perda auditiva devem ser acompanhadas a cada seis meses por trés anos
(MANFREDI, 2002).

Essa identificacdo precoce de possiveis perdas auditivas é importante para
gue antes dos 3 meses de idade jA se possa ter o diagndstico e iniciar um
intervencdo evitando maiores prejuizos para o desenvolvimento dos bebés
(GATANU).

Em suma, compreende-se que quando o0 paciente esta no leito, a atuacao do
fonoaudidlogo, segundo Leite et al. (2003) tem um carater mais preventivo e
intensivo, com o objetivo de impedir e ou diminuir sequelas da comunicagéo ou
degluticdo que as patologias de base possam deixar. Para tanto, a atuacao inicia-se
logo apds o paciente esteja estavel seguindo critérios clinicos pré-estabelecidos
garantindo seguranca na avaliacdo fonoaudiolégica, sem horarios fixos. (LEITE et
al., 2003)

A fonoaudiologia hospitalar € diferente da ambulatorial, além da intervencao

guando os sintomas ja estao instalados, caracteriza-se também pela intervencéo dos
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pacientes precocemente, que ndo tenham os sintomas instalados, ja que 0s mesmos

estdo “disponiveis” para a intervencéo (LEITE, 2003).
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3 RESULTADOS

O estagio obrigatorio de Fonoaudiologia Hospitalar foi realizado no Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais no periodo de Abril de 2015 a Novembro
de 2015, supervisionado pela professora e fonoaudiéloga Francine Marson Costa e
era composto por atividades em cinco subunidades que serédo descritas abaixo.

3.1 Acompanhamento de avaliacao clinica a beirado  leito

A avaliacdo fonoaudiologica era solicitada pelos médicos via prescricdo
meédica quando o paciente tinha queixas ou riscos presumiveis pelo médico de
disfagia. Essa avaliacdo tinha como objetivo avaliar a degluticdo com a finalidade de
detectar possiveis alteragdes do processo de degluticao.

A avaliacdo era realizada seguindo protocolo Volum Viscosity Swallowing
Test (VVS-T) (CLAVE et al., 2008) o qual era padronizado pela instituicao.

As consisténcias utilizadas pela avaliagdo eram: liquido, néctar e pudim.
Para producdo das consisténcias era utilizado espessante alimentar. Aléem disso,
eram utilizados luvas e jaleco de mangas longas para o avaliador como medidas de
protecdo e higiene para 0 paciente, oximetro para monitorar a oxigenacao,
estetoscopio para ausculta cervical da degluticdo na identificacdo de estases e
penetracbes e ou aspiracfes laringeas, espatula para avaliar cavidade oral,
mobilidade e for¢a dos 6rgaos fonoarticulatérios, gaze para limpeza da cavidade oral
e ou oclusdo da canula de traqueostomia e seringa para introdugcao das quantidades
adequadas para avaliacao (JOTZ, 2009).

Primeiramente, a avaliagcdo era composta por testes de forca e mobilidade
de lingua, labios e bochechas, denticdo e também era realizada avaliacido de fala.
Apés este processo era aplicado o protocolo VVST (FIGURA 1) de degluticdo

ofertando as consisténcias alimentares preparadas para o paciente.
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FIGURA 1: Traducéo do esquema do protocolo VVST
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Fonte: Protocolo VVST adaptado pelas autoras.

Apb6s a avaliacdo, a equipe de Fonoaudiologia orientava o acompanhante e

a equipe multiprofissional quanto a liberagdo ou ndo da via oral e restricbes quanto

as consisténcias, posicionamentos e/ou cuidados necessarios. Também era

realizada a evolucao do paciente no sistema da instituicdo e anexado ao prontuario.

Posteriormente, cada paciente avaliado recebia uma etiqueta de identificacdo no

prontuario, sendo elas: verde: quando liberada via oral, vermelha: somente via

alternativa e amarela: via oral liberada parcialmente. Quando havia restricdo da

oferta de liquidos, uma etiqueta preta era também colada no prontuario alertando o

manejo da enfermagem com esse paciente.
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FIGURA 2: Esquema de funcionamento do atendimento b eira leito de pacientes adultos
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2016)

3.2 UTI adulto

A avaliacdo fonoaudioldgica era solicitada pelos médicos mediante critérios
pré-estabelecidos pela fonoaudiéloga responsavel e baseados nos estudos de
(SANTANA, et.al, 2014) sendo eles: estabilidade clinica, possibilidade de receber via
oral, estado de alerta, Glasgow acima de 8 ou 9, tempo de extubacéo, tempo pos
cirurgia de traqueostomia, aspecto respiratorio e degluticdo de saliva.

Essa avaliacdo tinha também como objetivo avaliar a degluticdo com a
finalidade de detectar possiveis alteracdes do processo de degluticdo, sendo
também realizada com base no protocolo Volum Viscosity Swallowing Test (VVS-T)
(CLAVE et al., 2008).
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FIGURA 3: Esquema de funcionamento do atendimenton  a uti adulto
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2016)

3.3 UTI neonatal

Na UTI neonatal assim como nas subunidades anteriores, era solicitada a
avaliacdo fonoaudioldgica pela equipe médica. O protocolo utilizado para avaliacao
dos RN era o instrumento “Avaliacdo da prontidao do recém nascido para introducao
de alimentacdo por via oral” (ANEXO A), para avaliar se 0 RN estava apto para a
introducédo da via oral. Caso o RN tenha alguma alteracdo nesses aspectos, era
indicado intervencédo fonoaudioldgica, com estimulacao fonoaudiolégica com objetivo
de adequar os aspectos alterados para poder iniciar a alimentacéo por via oral. Essa
intervencao consistia na estimulacédo da suc¢éo nao nutritiva em dedo enluvado e/ou
na estimulacdo da succéo nutritiva fazendo uso em geral, da sonda-dedo (FURKIM,
2014).



FIGURA 4: Esquema de funcionamento do atendimenton  a UTI neonatal
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2016)

3.4 Ambulatorio de disfagia
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Os pacientes que chegavam ao ambulatério de Disfagia eram encaminhados

pela equipe médica por possuir risco ou sintomas de disfagia e/ou pela equipe de

Fonoaudiologia apds periodo de internacdo para acompanhamento apos alta. Apos

a anamnese, 0s pacientes eram submetidos a avaliacdo e/ ou reavaliagdo da

degluticdo. Este ambulatério tinha como foco diminuir o tempo de uso de via

alternativa para alimentacdo bem como a suas complicacbes, acompanhando a

evolucdo dos pacientes que utilizavam via alternativa para alimentacéo e realizando

exercicios para facilitar uma possivel retirada da sonda enteral quando possivel.

Pacientes que foram de alta com restricao de consisténcia alimentar, retornavam ao

ambulatorio para acompanhar evolucdo e possivel adequacdo da consisténcia
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alimentar. Pacientes com doencas neuroldgicas, como por exemplo Paralisia
Cerebral ou Esclerose Lateral Amiotrofica eram acompanhados frequentemente,

pois tem um risco maior de disfagia devido as suas doencas e sequelas.

FIGURA 5: Esquema de funcionamento do atendimenton 0 ambulatério de disfagia

Avaliagéo Clinica Fonoaudiolégica

W
Posso liberar

|
v v

SIM NAO

- MANTER VIA
Orientacio ao ALTERNATIVA

J Terapia
Retorno ambulatorial Fonoaudiologica
"
Aceitou
Sim Nao |

| 3| ALTA FONOAUDIOLOGIGA

Fonte: Elaborado pelas autoras (2016)

3.5 Ambulatério de fonoaudiologia neonatal

Os pacientes que recebiam alta da UTI neonatal eram encaminhados para
retorno no Ambulatério de Fonoaudiologia Neonatal para acompanhamento do
ganho de peso e do desenvolvimento neuromotor, assim como reteste da orelhinha.

O teste da orelhinha era realizado em todos os RNs, efetuando registro nos
prontuarios, assim como marcando na carteirinha de cada paciente e posteriormente

fazendo agendamento para reteste.
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O acompanhamento do desenvolvimento dos RNs era feito com base nos
protocolos (APENDICE A e ANEXO A) previamente realizados pelas académicas
sob orientacdo da Fonoaudidloga responsavel Francine Marson Costa, e outro
protocolo realizado pela Fonoaudidloga Francine Marson Costa para avaliar a
prontiddo do RN para a introducéo da alimentagdo complementar, ou seja, momento
de introducdo de outros alimentos como papinhas. Os protocolos tinham o objetivo
de controlar o ganho de peso, a ingestado alimentar, o tipo de aleitamento, quem
orientou e se teve alguma dificuldade.

Além disso, os responsaveis pelo RN eram orientados quanto a duavidas
sobre alimentacao, desenvolvimento motor, neuroldgico e auditivo.

As consultas eram marcadas com 1, 3, 5, 7 e 9 meses de idade, conforme o

RN tivesse recebido alta hospitalar.

FIGURA 6: Esquema de funcionamento do atendimenton 0 ambulatério de fonoaudiologia

neonatal
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Os atendimentos foram iniciados em julho de 2015 e finalizados em outubro
de 2015 e eram realizados todas as tercas feiras, com média de 1 a 2 criangas por
dia. Durante o tempo em que houve atendimento no ambulatorio foram atendidas 11
criancas, poréem 10 dessas criancas foram acompanhadas em mais de uma
consulta. A grande maioria das criangas agendadas comparecia ao atendimento e
tinham um bom desenvolvimento.

Com este atendimento, conseguimos observar que todas as criancas
estavam ganhando peso, as mées ndo possuiam queixas de amamentacdo e as

criancas apresentavam um desenvolvimento dentro do padréo esperado.

3.6 Ambulatoério

JA o acompanhamento fonoaudiolégico ambulatorial tinha como objetivo a
reabilitacdo ou acompanhamento com pacientes pos alta nas areas de voz, fala e
degluticédo restabelecendo ou readequando funcdes alteradas desde recém nascidos
a idosos garantindo a permanéncia da assisténcia pelo tempo necessario para

reabilitagdo completa dos pacientes.
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4 CONCLUSAO

O estagio desenvolvido no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais nos enriqgueceu como académicas e com as diversidades e areas que o
campo oferece. Tivemos uma boa interacdo e receptividade com a equipe
multiprofissional podendo assim estar realizando um atendimento digno aos
pacientes e podendo acompanha-los desde a internacédo até o momento da alta.

Tivemos também a oportunidade de realizar diferentes procedimentos e
vivenciar diversos casos e desafios os quais contribuiram para nossa formacao
académica.

Agradecemos imensamente a oportunidade que nos foi dada pela nossa
supervisora Francine Marson Costa pelos ensinamentos e principalmente pela

confianga em podermos realizar esse trabalho.
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PROTOCOLO AVALIACAO DA PRONTIDAO DO RECEM NASCIDOPA RA INTRODUCAO DE
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

) ANAMNESE
Nome: Data da Av aliagéo:
Idade Gestacional: Idade Cor rigida:

Uso de nutricdo alternativa:Parenteral ( ) Ent eral( ) Se sim, quanto tempo?
Aleitamento Materno: () ndo ( ) sim. Exclu sivo? Qual via?

Ja introduziu outros alimentos além do leite:( ) nao ( )sim

Se sim, responda:

1) Como foi?
2) O tipo de alimento e em qual idade?
3) Quem orientou?

FASE 1- IDENTIFICAGAO DE SINAIS DE RISCO

+  QUEIXAS DURANTE A ALIMENTAGAO
- ENGASGOS PRESENTE SEMPRE (2)PRESENTE AS VEZES (1) AUSENTE (0)

-CIANOSE  PRESENTE (1) AUSENTE (0)
Se> ou=2,NAO APLICAR FASE 3

- REGURGITACAOSEMPRE( 3) GERALMENTE (2)  AS VEZES (1) NUNCA(0)
- VOMITOSEMPRE( 3) GERALMENTE (2)  AS VEZES (1) NUNCA(0)

- TOSSESEMPRE(3) GERALMENTE (2)  AS VEZES (1) NUNCA(0)

Se> 2 =NAO APLICAR FASE 3
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FASE 2 — INVESTIGACAO DE ESTADO GERAL DE DESENVOLVI MENTO

- ATRASO DNPM EM ACOMPANHAMENTO POR ESPECIALISTA NAO (0)SIM (1)
- DIAGNOSTICO DE PC EM ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTANAO(0) SIM (1)

Se RESULTADO >1,NAO APLICAR FASE 3

FASE 3 — AVALIACAO NEUROMOTORA ORAL

Instrucdo: para avaliagcdo desses aspectos, sugere-se tocar regido peri-oral e introduzir o
dedo enluvado na boca do RN observando reflexos, tonicidade e mobilidade detalhados
abaixo.

1)) AVALIACAO MOTORA ORAL

* Reflexos Orais Primitivos
- Reflexo de Procura (0) presente (1) deficiente (2) ausente
- Reflexo de Preensao (0) ausente (1) deficiente (2) presente
- Reflexo de Extrusdo(0) presente (1) deficiente (2) ausente

-Reflexo Nauseoso (0) exarcebado (1) presente (2) ausente

»  Estruturas Motoras Orais
0 Repouso
- Lingua(2) normotonica (1) hiperténica(0) hipoténica
- Labios (2) normotonica (1) hipertdnica(0) hipotbnica
- Bochechas (2) normotonica (1) hiperténica(0) hipotdnica

- Mandibula(2) adequada(l1) levemente instavel (0) instavel
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0 Repouso
- Lingua(2) normotonica (1) hipertdnica (0) hipoténica
- Labios (2) normotonica (1) hipertdnica(0) hipotbnica
- Bochechas(2) normotonica (1) hiperténica (0) hipotdnica

- Mandibula (2) adequada(1) levemente instavel (0) instavel

Controle Corporal

0 Cervical (Cintura Escapular)(2) normal (1) instavel (0) ausente

0 Tronco (Cintura Pelvica)(2) normal (1) instavel (0) ausente

Habitos Orais

0 Leva objetos a boca espontaneamente (2) sim (1) somente na linha média (0) ndo

0 Movimentos Primitivos de Mastigacao (2) sim (1) as vezes (0) ndo

Escore Final:
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Nome da mae:

Nome do bebé:

IG: IC:
Peso ao Nascimento: Peso na alta:
Data da alta: / /

Tempo de utilizacdo de sonda:

Qual? ( ) Orogastrica ( ) Nasogastrica

Quando iniciou alimentacdo VO?

Qual era a via? ( ) Seio materno ( ) copo ( ) mamadeira ( ) outro

Como foi essa transi¢cao?

Y PROTOCOLO DE ALTA HOSPITALAR PARA RECEM -NASCIDOS PREMATUROS
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PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO POS -ALTA
HOSPITALAR DE RECEM -NASCIDOS PREMATUROS

1° MES

Peso: Via de alimentacao/Qtdade:

Deu algo além do leite? ( )SIM ( )NAO O que ?
Como? Porqué?
Teve alguma dificuldade? ( )SIM ( )NAO Qual?
3° MES

Peso: Via de alimentacao/Qtdade:
Deu algo além do leite? ( )SIM ( )NAO O que ?
Como? Porqué?
Teve alguma dificuldade? ( )SIM ( )NAO Qual?
5° MES

Peso: Via de alimentacao/Qtdade:
Deu algo além do leite? ( )SIM ( )NAO O que ?
Como? Porqué?

Teve alguma dificuldade? ( )SIM ( )NAO Qual?
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ANEXO A

PROTOCOLO AVALIACAO DA PRONTIDAO DO RECEM NASCIDOPA RA INTRODUCAO DE
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

) ANAMNESE
Nome: Data da Av aliagéo:
Idade Gestacional: Idade Cor rigida:

Uso de nutricdo alternativa: Parenteral ( ) En teral( ) Se sim, quanto tempo?

Aleitamento Materno: () ndo ( ) sim. Exclu sivo? Qual via?

Ja introduziu outros alimentos além do leite: ( ) nao ( )sim

Se sim, responda:

1) Como foi?
2) O tipo de alimento e em qual idade?
3) Quem orientou?

FASE 1- IDENTIFICACAO DE SINAIS DE RISCO
«  QUEIXAS DURANTE A ALIMENTAGCAO

- ENGASGOS PRESENTE SEMPRE (2)PRESENTE AS VEZES (1) AUSENTE (0)
-CIANOSE  PRESENTE (1) AUSENTE (0)
Se> ou=2,NAO APLICAR FASE 3
- REGURGITAGCAOSEMPRE( 3) GERALMENTE (2) AS VEZES (1) NUNCA(0)
- VOMITOSEMPRE( 3) GERALMENTE (2)  AS VEZES (1) NUNCA(0)
- TOSSESEMPRE(3) GERALMENTE (2)  AS VEZES (1) NUNCA(0)
Se>2 =NAO APLICAR FASE 3
FASE 2 — INVESTIGACAO DE ESTADO GERAL DE DESENVOLVI MENTO
- ATRASO DNPM EM ACOMPANHAMENTO POR ESPECIALISTA NAO (0)SIM (1)
- DIAGNOSTICO DE PC EM ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA NAO(0) SIM (1)
Se RESULTADO >1,NAO APLICAR FASE 3

FASE 3 — AVALIACAO NEUROMOTORA ORAL

Instrucdo: para avaliagcdo desses aspectos, sugere-se tocar regido peri-oral e introduzir o
dedo enluvado na boca do RN observando reflexos, tonicidade e mobilidade detalhados
abaixo.

1)) AVALIACAO MOTORA ORAL

* Reflexos Orais Primitivos
- Reflexo de Procura (0) presente (1) deficiente (2) ausente
- Reflexo de Preenséo (0) ausente (1) deficiente (2) presente
- Reflexo de Extruséo(0) presente (1) deficiente (2) ausente

-Reflexo Nauseoso (0) exarcebado (1) presente (2) ausente



Estruturas Motoras Orais
0 Repouso
- Lingua(2) normotonica (1) hipertdnica (0) hipoténica
- Labios (2) normotonica (1) hiperténica(0) hipotonica
- Bochechas (2) normotonica (1) hiperténica (0) hipotdnica

- Mandibula(2) adequada (1) levemente instavel (0) instavel

0 Movimento
- Lingua(2) normotonica (1) hipertdnica (0) hipoténica
- Labios (2) normotonica (1) hiperténica(0) hipotonica
- Bochechas(2) normotonica (1) hiperténica (0) hipoténica

- Mandibula (2) adequada(1) levemente instavel (0) instavel

Controle Corporal

o Cervical (Cintura Escapular)(2) normal (1) instavel (0) ausente

0 Tronco (Cintura Pelvica)(2) normal (1) instavel (0) ausente

Habitos Orais

0 Leva objetos a boca espontaneamente (2) sim (1) somente na linha média (0) ndo

o0 Movimentos Primitivos de Mastigacao (2) sim (1) as vezes (0) ndo

Escore Final:




