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A Fonoaudiologia Hospitalar é
a 14* especialidade reconhecida pelo
CFFa (RESOLUCAO CFFa N° 604, de
10 de margo de 2021) e € o ambiente
que o Fonoaudidlogo aplica seus
conhecimentos técnicos e cientificos em
pacientes geralmente internados, de todas
as faixas etarias e em diversos setores.
Incluidos entre os grupos de pacientes
estdo os recém-nascidos e/ou lactentes.
Em 1997, um grupo de graduandas do
oitavo semestre de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), orientadas por profissionais de
exceléncia da area de Fonoaudiologia e
Neurologia publicaram o Caderno Didatico
intitulado  “Fonoaudiologia  Hospitalar:
Atuacao com bebés de 0 a 12 meses” com
distribuicdo na UFSM.

Nesta época, ainda eram
escassas as publicacbes cientificas na
area de Fonoaudiologia Hospitalar e em
especial, na Fonoaudiologia atuando
em Neonatologia. Havia alguns artigos
cientificos, Dissertacbes de Mestrado e

Teses de Doutorado. Além de publicagdes
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como as citadas anteriormente, havia, no Brasil, apenas um livro intitulado “Fonoaudiologia
em Bercério normal e de risco”, organizado por Claudia Regina Furquim de Andrade (1996).
Esta publicagéo embasou a pesquisa para o Caderno Didatico produzido pelas graduandas
em Fonoaudiologia da UFSM (1997).

Na sequéncia, em 1998, foi publicado o livro: Neonatologia-Um convite a atuacéo
Fonoaudiolégica, por Moénica Basseto, Roger Brock e Rubens Wajnsztejn. Apds as
publicacbes de 1996, 1997, 1998, Hernandez & Marchezan publicaram o livro: Atuacéo
Fonoaudiolégica no Ambiente Hospitalar, em 2001.

Em 2003, duas novas publicagbes: O neonato, organizado por Ana Maria Hernandez
e Fonoaudiologia Hospitalar, organizado por Silvia Oliveira. Considerando as dificuldades
para reunir profissionais atuantes na area que ainda eram em numero reduzido e as
distancias fisicas ainda nao vencidas totalmente pela tecnologia, as publicagcbes seguiam
um ritmo relativamente gradual/anual.

Em 2005, foi publicado o livro Leitura do Prontuério, organizado por Almeida e
Modes, e logo a seguir, ocorreu um hiato no nimero de publicagcbes na area, especialmente
no formato de livro didatico. Teses, Dissertacdes e artigos cientificos continuaram sendo
produzidos.

Somente em 2017 ocorreu uma retomada das publica¢gdes em formato de livro com
a obra “Disfagia Infantil”, de Deborah Salle Levy e Sheila Tamanini Aimeida, incluindo entre
outros, capitulos com foco em neonatologia, como: Aleitamento Materno em Situagbes
de Risco para Disfagia; Protocolos de Avaliagdo Clinica das Disfagias em Neonatologia e
Manejo das Disfagias no Periodo Neonatal.

Atualmente, em 2022, 16 anos depois das primeiras publicagbes na area, temos
acesso a diversos materiais em formato digital além de artigos, livros, dissertacdes e
teses e este capitulo tem o objetivo de homenagear profissionais que, mesmo diante de
inUmeros obstaculos, se dedicaram a produzir materiais para auxiliar a formagéao de novos
profissionais e, principalmente, para promover a satde dos recém - nascidos e/ou lactentes
e suas familias e hoje, podemos também contribuir para tal formacao e atuagcéo na area da
Fonoaudiologia Hospitalar: Neonatologia.

11 AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

1.1 Avaliacao Auditiva

1.1.1 Teste da Orelhinha (Lei Federal 12.303/10)

A audicdo é um sentido fundamental para o desenvolvimento linguistico e
psicossocial e os primeiros anos de vida sdo considerados como um periodo critico para
o desenvolvimento da audicdo e da linguagem. Assim, deve-se detectar precocemente a
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perda auditiva para que a intervengéo seja o mais cedo possivel. Para tanto, existem os
Programas de Triagem Auditiva Neonatal que foram se aperfeicoando ao longo do tempo.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) tem como objetivo a avaliagdo da
audicao de recém-nascido e /ou lactentes com ou sem indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva (IRDAS) e para tanto, estes programas utilizavam medidas comportamentais até
que medidas eletroacusticas e/ou eletrofisiologicas foram demonstrando apresentar mais
especificidade e sensibilidade (JCIH, 2007).

A triagem auditiva comportamental é baseada na observacdo da mudanga do
comportamento da crianca apés uma estimulagdo sonora, com a utilizagdo sons néo
calibrados e sons calibrados (OLIVEIRA et al.1995). Esta técnica foi largamente utilizada
devido a sua simplicidade de aplicacéo e o baixo custo, mas com o avanco de tecnologias
na avaliagdo auditiva, foi gradativamente substituida por métodos objetivos.

Os testes objetivos como o teste de Emissdes OtoacuUsticas (EOA) e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) tém maior especificidade e sensibilidade
para detectar possiveis alteragdes, auditivas, principalmente em recém-nascidos e /ou
lactentes. O teste de Emissdes Otoacusticas é rapido, de facil aplicacado, indolor e pode
avaliar um nimero expressivo de sujeitos em um curto espaco de tempo e é indicado para
recém-nascidos e /ou lactentes sem IRDA. Ja as medidas objetivas de Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) séo aplicadas em recém-nascidos e /ou lactentes
com IRDA (ASHA, 2000; COMUSA, 2000).

Antes de 1998, artigos cientificos descreviam resultados das triagens auditivas
utilizando métodos comportamentais e em 1998, no Brasil, foi criado o GATANU (Grupo
de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal), formado por fonoaudiologos, pediatras
e otorrinolaringologistas (CHAPCHAP, SEGRE, 2001). Na sequéncia, no ano de 1999, foi
criado o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia (COMUSA) (Recomendacgéo
01/99), recomendando a triagem auditiva neonatal universal, do nascimento até trés meses
de idade.

Ap6s um periodo de deliberagdes e ajustes, em 2004, o Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva — PNASA (Portaria MS n° 2.073, de 2004)
para o aprimoramento das agdes de salde auditiva do Sistema Unico de Saude (SUS) e
propds a organizagao de uma rede hierarquizada, regionalizada e integrada entre a atencéao
basica, a média e a de alta Complexidade, com o objetivo de garantir a promocéo da saude
auditiva, o diagnostico e a reabilitacdo auditiva de adultos e criancas.

A Lei Federal 12.303/10 tornou obrigat6rio que hospitais e maternidades realizassem
o teste da orelhinha em todos os recém-nascidos, preferencialmente antes da alta hospitalar.
Antes da Lei Nacional, Sao Paulo foi pioneira ao instituir o exame pela Lei Municipal 3.028,
de 2000.
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1.2 Avaliacdo Oromiofuncional

Desde as primeiras publicagdes na &rea, os autores concordam que os procedimentos
fonoaudiolégicos, no ambito hospitalar, devem ser iniciados t&o logo o agravo a saude o
permita, inclusive no caso de bebés de risco (prematuros e em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), por exemplo (ANDRADE, 1996).

Hernandez (1996) ainda acrescenta que sobre a importancia de refletir sobre
0 prognédstico de desenvolvimento das criangas atendidas pela Fonoaudiologia, na
Neonatologia para a elaboracéo de um planejamento terapéutico mais adequado. A autora
reforca que os tipos de distlrbios que o Fonoaudiélogo podera se deparar em virtude do
publico atendido, alongo prazo podem ser multiplos e incluem dificuldades de aprendizagem,
disturbios de comportamento e/ou anormalidades neuromotoras. Além disso, a estimulagéo
multimodal deve ser implementada, consistindo na estimulagéo tatil, vestibular, motora,
auditiva e olfativa, além dos aspectos oromotores orais do bebé e aspectos relacionados a
mae, ja rotineiramente atendidos.

Xavier (1996) ja ressaltava a importancia de se atuar de forma preventiva com bebés
que apresentam “riscos” e ndo somente com 0s bebés com patologias ja definidas como
fissuras, sindromes, entre outras. Assim, acdes desenvolvidas em beneficio da relagédo
mae-bebé devem ser planejadas e realizadas, incluindo nos devidos momentos, a familia
como um todo. A autora ressalta que, entre os bebés que apresentam riscos, incluem-
se 0s prematuros que dependendo da idade de gestacdo poderdo apresentar periodo
longo de hospitalizagdo e consequentemente distancia fisica e emocional da méae ou
outros familiares que representam a figura materna. Assim, o fonoaudi6logo atua também
promovendo a interagcdo mae-bebé dentro do ambiente hospitalar, seja em unidades de
terapia intensiva, seja em unidades de cuidados intermediarios, seja no bergéario de bebés
sem riscos. E importante que as maes acompanhem os momentos de estimulagéo de seus
bebés, que participem da sua alimentagéo ainda que néo estejam sendo amamentados no
Seio Materno (SM) e que reconhegam os sinais de stress de seus bebés e conclui que a
avaliacdo da diade méae-bebé e do ambiente familiar e acompanhamento desses promove
condicbes de delimitar com maior precisdo quando intervir, prevenindo ou amenizando
comprometimentos futuros.

Em 1998, Xavier descreveu como critérios de encaminhamento para avaliacdo
fonoaudiolégica: Incoordenacéo de succao e degluticao; Sucgéao fraca; Falhas respiratérias
ou apenas durante a alimentacdo; Reflexo de vOmito exagerado e episddios de tosse
durante a alimentacéo; Inicio de dificuldades de alimentacdo; Diagndstico de disfagia;
Irritabilidade severa ou problemas comportamentais durante a alimentacédo; Histérias de
pneumonias; Preocupacdo com a aspiracao; Letargia durante a alimentacao e Periodo de
alimentag@o mais longo que 30-40 minutos.

E em 2001, Hernandez reforcou os trés pilares de intervencdo terapéutica: a
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avaliacéo clinica da alimentacdo; a intervencédo terapéutica direta com o recém-nascido
(RN) ou lactente e a atuacdo junto a equipe e a familia. Importante ressaltar que a
avaliacéo deve estar sustentada pelo conhecimento do desenvolvimento motor oral normal
e da fisiologia andtomofuncional da degluticdo, bem como das caracteristicas particulares
aos bebés de risco para disfagia, sejam eles prematuros, com mal formagéo, com andxia
perinatal ou sindrOmicos e refor¢a que a avaliacdo deve ser realizada dentro da rotina da
unidade, no horario previsto de alimentac@o, quando se espera que o bebé esteja faminto
e de preferéncia em estado de alerta, o que nem sempre é possivel devido a dificuldade de
manutencéo deste estado em se tratando de recém-nascidos prematuros ou clinicamente
instaveis. Sao avaliados, entre outros, os reflexos orais protetivos e adaptativos, néo
apenas em atuagao individual, mas sempre que possivel, em situacao real de alimentacéo.

Em 2003, Hernandez ressaltou que a intervencéo terapéutica é constituida pela
avaliagao clinica da alimentagédo e o tratamento propriamente dito, pois sdo procedimentos
conectados tendo em vista que, durante a avaliagao levantamos hip6teses e estabelecemos
estratégias de tratamento compativeis com estas hipoteses.

Salcedo (2003) descreve que para um padrao integrado de alimentagdo sao
necessarios controles posturais global e especifico (6rgaos fonoarticulatorios), respiracao
e coordenacdo destes. Inclusive, a alimentagcdo quando adequada, colabora para o
estabelecimento dos ciclos de sono e vigilia e 0 apego entre mée e bebé.

E em 2005, Modes e Almeida acrescentaram que a avaliacdo fonoaudiol6gica
contempla a leitura do prontuéario e ao exame devem ser verificados os reflexos orais, o
comportamento motor, a anatomia e morfologia do sistema sensério motor oral e o padrao
das funcbes de: succao, degluticdo e respiragdo, ressaltando que a avaliacdo deve ser
realizada inclusive durante as mamadas, sendo realizada varias vezes no decorrer do
tratamento para observacéo e verificacdo da maturagédo das fungdes orais.

Em 2017 Xavier reiterou sobre a importancia da avaliagdo clinica para definir: se
ha necessidade de intervengéo; a conduta terapéutica a ser tomada; condigbes de via
oral e momento para iniciar; a melhor forma de alimentacgédo; realizacdo da transicao da
alimentag&o de sonda para via oral ou definicdo de outras necessidades; necessidade de
exames objetivos; condicdes e programacédo para a alta hospitalar.

1.2.1 Avaliagdo dos reflexos de prontidao

Hernandez (1996) classificou os bebés em alto e médio risco, alocando-os nas UTls
neonatais, nas unidades de cuidados especiais ou ainda na de cuidados intermediarios e
que na pratica, a prematuridade é sem duvida, a condicdo de risco que apresenta indices
mais elevados. Assim, principalmente em recém-nascidos prematuros e/ou sindrémicos
as dificuldades de alimentagcdo podem se constituir em risco para sobrevivéncia ou para
o desenvolvimento da crianca tendo em vista que bebés com incoordenacgéo da sucgéo,
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degluticéo e respiracdo podem aspirar o leite com consequéncias deletérias que vao desde
problemas pulmonares até asfixia e anOxia, podendo provocar alteracées neurolégicas.
Outro aspecto importante a ser considerado sdo os baixos limiares para o stress e
dificuldade de se auto-regular que é caracteristico de recém-nascidos prematuros. Desta
forma, o melhor momento e o nimero de vezes em que sdo realizadas estimulagoes,
devem ser analisadas cuidadosamente, pois estas também podem ser estressantes e levar
a bradicardia, taquicardia ou outros comportamentos que conduzem a hipoxemia.

Dentre a atuacdo fonoaudiolOgica, a autora ressalta: a atuacao direta com o RN; o
apoio as familias e a atuag@o no ambiente fisico.

Quanto a intervencao direta com o RN, esta tem o objetivo de adequar o sistema
sensoério-motor-oral e a fungdo de alimentacdo e estes se inserem em um contexto
mais amplo, que busca aumentar a capacidade de auto-regulacdo do bebé, em um
funcionamento equilibrado de seus subsistemas. Para tanto, o conhecimento da rotina da
unidade é extremamente importante, além de possibilitar discussdo com a equipe sobre
questdes como o ruido ambiental, a luminosidade e 0 manuseio excessivos. Um manuseio
excessivo, que ultrapasse o limiar de stress do bebé, pode levar a baixos indices de
saturagdo de oxigénio, taquicardia ou bradicardia e até hemorragia intracraniana. Desta
forma, o fonoaudi6logo deve permanecer sempre atento a sinais autbnomos e viscerais
de stress como: engasgos, regurgitamento, vémitos, mudangas de coloragdo (palidez,
cianose), respiracao irregular, tremores, tosse e dos sinais de stress ligados ao sistema
de organizacao dos estados de consciéncia, o mais facilmente observavel e que nao deixa
davidas no observador, é com certeza, o choro.

Em relagdo ao estado mais favoravel para qualquer aprendizagem, o estado de
alerta é condigéo imprescindivel para melhor aproveitamento dos estimulos. O bebé deve
estar responsivo para receber estimulos do meio ambiente e esta manuteng¢édo do estado
de alerta pode se constituir na tarefa inicial a ser atingida pelo recém-nascido prematuro,
principalmente por se tratar de uma condi¢cdo importante no momento da alimentacéo.
Sinais de que o recém-nascido esta pronto para uma interacao séo: respiracao tranquila,
reflexo de busca, de preenséo, de sucgdo, maos a face, olhar alerta, entre outros.

A autora ressalta o significado crucial da nutricdo no primeiro ano de vida, por se
tratar de um periodo critico para o desenvolvimento cerebral e refere ainda que o ganho de
peso € uma meta constante principalmente no acompanhamento dos RNPT e dos RNMBP,
sendo um indice importante para avaliar a boa condicéo fisica do bebé.

Deve-se buscar o estabelecimento de uma alimentagéo oral funcional e segura,
pois esta € uma das condi¢cdes para alta hospitalar, um objetivo a ser atingido o mais
precocemente possivel. Assim, a intervengéo fonoaudiol6gica tem o objetivo de habilitar
0 bebé a se alimentar por via oral e €& constituida por um tripé: o conhecimento do
desenvolvimento normal, a avaliacéo realizada dia a dia e o tratamento propriamente dito.

Em 2002, Fujinaga em sua Dissertacdo de Mestrado intitulada “Prontiddo do
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prematuro para inicio da alimentacdo oral: proposta de um instrumento de avaliagdo”
em que ressalta itens do instrumento de avaliagcdo como: idade corrigida, estado de
consciéncia, postura global, ténus global, postura dos labios, postura da lingua, reflexo
de procura, reflexo de sucgéao, reflexo de mordida, reflexo de vomito, movimentag¢édo da
lingua, canolamento de lingua, movimentagéo da mandibula, for¢a de sucgao, sucgbes por
pausa, manutenc¢ao do ritmo de suc¢ao por pausa, manutencéo do estado alerta e sinais de
estresse. Na sequéncia, manteve os estudos no Doutorado (2005) e com diversos artigos
cientificos publicados, tendo se tornado referéncia na area.

Finalmente, em 2022, com a RESOLUQAO CFFa N° 656, de 03 de marco de
2022 que “Dispbe sobre a atuacédo do fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Pediatrica e Adulto.” em seu Art. 4° ressalta que “O fonoaudidlogo integra a
equipe multiprofissional na UTI Neonatal, atuando de forma interdisciplinar na assisténcia
aos recém-nascidos para a promogéao, prevengdo e detecgdo precoce de disturbios da
comunicacdo, da alimentagcdo oral (amamentagédo) e a deteccdo precoce de deficiéncia

auditiva”.

1.2.2 Teste da Linguinha (Lei 13.002/2014)

A avaliacdo do frénulo da lingua, que popularmente é conhecida como teste da
linguinha, trata-se de uma avaliagdo padronizada que permite a identificacao das limitagdes
de movimento da lingua e o comprometimento das fungdes de sucgéo, degluticéo,
mastigagdo e fala. Em funcdo dessa avaliacdo torna-se possivel a indicagdo de um
tratamento precoce, a fim de minimizar, e até mesmo evitar acometimentos decorrentes de
alguma alteracéo do frénulo (Rizatto, 2022).

O Projeto de Lei n°® 4.832/12 de autoria do Deputado Federal Onofre Santo Agostini,
que “obriga a realizagdo do protocolo de avaliagéo do frénulo da lingua em bebés, em todos
os hospitais e maternidades do Brasil”, foi sancionado pela Presidéncia da Republica e se
converteu na Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014. Assim, o teste da linguinha, & um teste
obrigatorio para todos os bebés. A partir de entéo, garantindo a atencéo e o cuidado com o
bebé desde o seu nascimento, além de prevenir e ajudar no diagnoéstico e tratamento dos
problemas decorrentes das func¢des citadas anteriormente.

A Lei 13.002, de 20 de junho de 2014 dispde de apenas 2 artigos, sendo eles: Art.
1° E obrigatéria a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés,
em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias; Art.
2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicacéo
oficial. Ap6s a aprovacao da Lei, o Brasil passou a ser o primeiro pais do mundo a oferecer
a avaliagcéo do frénulo em todas as maternidades e hospitais do pais.

Ainda em relagéo a Legislagéo, a Lei N° 13.002/14 garante que o teste da linguinha
deve ser realizado por profissionais qualificados da area da saulde, visto que este exame

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 4

43



ndo apresenta contraindicagdes. Entretanto, ressalta-se a necessidade de capacitacdes
e 0 uso padronizado de protocolos, a fim de oferecer maior confiabilidade nos resultados,
prevenindo o subdiagnéstico, além de reduzir o sobrediagnostico (MARTINELLI, 2016).

O teste é realizado por meio de protocolos de avaliagdo com escores, sendo
utilizados no Brasil: o “Protocolo de Avaliacéo do frénulo lingual com escores para bebés”
e o “Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)”.

O Protocolo proposto pela fonoaudidloga Roberta Lopes de Castro Martinelli
durante seu mestrado na Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Séao
Paulo (MARTINELLI, 2013), visando identificar se o frénulo lingual limita os movimentos
da lingua, que sé@o importantes para suc¢ao, mastigacéo, degluticao e fala. Dividido em:
histéria clinica, avaliagdo anatomofuncional e avaliacdo da sucgao nao nutritiva e nutritiva;
o protocolo tem pontuacgdes independentes e pode ser aplicado por partes até o 6° més
de vida. Se a soma dos scores da histéria clinica e do exame clinico for igual ou maior
que 13, pode-se considerar a interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da lingua e
encaminhar para cirurgia. Se apenas o exame clinico for realizado e a soma total de scores
for igual ou maior que 9, pode-se considerar a interferéncia do frénulo nos movimentos da
lingua e encaminhar para cirurgia.

Ja o Protocolo Bristol, foi desenvolvido baseado em praticas clinicas e tendo
como referéncia a Ferramenta de Avaliagdo da Fungédo do Frénulo Lingual (ATLFF) de
Hazelbaker. O protocolo tem como finalidade fornecer uma medida objetiva e de execugao
simples da gravidade da anquiloglossia, auxiliando na sele¢do dos lactentes que possam
se beneficiar com a intervencéo cirurgica (frenotomia ou frenectomia) e na monitorizagédo
do efeito desse procedimento.

O protocolo Bristol (BTAT) possui 4 elementos, sendo eles: (1) aparéncia da ponta
da lingua; (2) fixagédo do frénulo na margem gengival inferior; (3) elevagéo da lingua e (4)
projecao da lingua. As pontuagdes atingidas para os quatro itens sdo somadas podendo
variar de 0 a 8, sendo que escores de 0 a 3 indicam potencial reducdo mais grave da funcao
da lingua. (BRASIL, 2018)

Por fim, ressaltamos o desejo de que este capitulo contribua para que Fonoaudiélogos
e graduandos em Fonoaudiologia conhegam aspectos gerais da atuacgédo deste profissional
no ambiente hospitalar, mais especificamente na Neonatologia, auxiliando na capacita¢ao
para avaliar e reabilitar os pacientes em sua globalidade e multidisciplinaridade.

REFERENCIAS

AGOSTINI, Onofre S. Teste da linguinha: Lei n°® 13.002, de 20 junho de 2014. Brasilia, 2014.
Disponivel em: https://www.sbfa.org.br/fono2014/pdf/testelinguinha_2014_livro.pdf. Acesso em 28 nov.
2022.

ALMEIDA, EC et al. Leitura do Prontuario: Avaliacao e Conduta com o Recém-Nascido de Risco.
2% Ed. Revinter, 2016.

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 4 44


https://www.sbfa.org.br/fono2014/pdf/testelinguinha_2014_livro.pdf

American Speech Language Hearing Association (ASHA). Joint Committee on Infant Hearing: year
2000 Position Statement: Principles and Guidelines for early hearing detection and intervention
programs. Disponivel em: www.asha.org/infant_hearing/y2kpstn_stmnt.htm. Acesso em: 28 nov. 2022.

ANDRADE CRF. Fonoaudiologia em bercario normal e de risco. 1 Ed. S&o Paulo: Lovise, 1999.

BASSETTO MCA, BROCK R, WAINSZTEIN R. Neonatologia: um convite a atuacao
fonoaudioldgica. 12 Ed. Sao Paulo: Lovise, 1998.

BRASIL. Lei n°13.002, de 20 de junho de 2014. Obriga a realizagdo do Protocolo de Avaliagdo do
Frénulo da Lingua em Bebés.Brasilia, DF, [2014]. Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/
lei/2014/lei-13002-20-junho-2014-778947-publicacaooriginal-144433-pl.html. Acesso em: 28 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de A¢gbes Programaticas
Estratégicas Coordenacéo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Nota Técnica n°
35/2018. Brasilia, 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anquiloglossia_
ministerio_saude_26_11_2018_nota_tecnica_35.pdf Acesso em: 28 nov. 2022.

Casarin MT, Souza MA, Galvéz RJS, Echer SC et al. Fonoaudiologia Hospitalar: Atuacao com
bebés de 0 a 12 meses. Caderno Didatico. Santa Maria, 1997.

CHAPCHAP MJ, Segre CM. Universal newborn hearing screening and transient evoked
otoacoustic emission: new concepts in Brazil. Scand Audiology (Suppl) 53:33-36, 2001.

Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia — CBPAI. Recomendacao 01/99. Jornal do
Conselho Federal de Fonoaudiologia. Brasilia: CBPAI. 2000; (5):3—-7.

COSTA SMB Da, Costa Filho OA. O estudo dos potenciais evocados acusticamente do tronco
cerebral em recém-nascidos pré-termo. Rev Brasil Otorrinolaringol 1998 mai/jun;64(3):231-238.

FUJINAGA CI, Prontidao do prematuro para inicio da alimentacao oral: confiabilidade e validacao
clinica de um instrumento de avaliagdo. Tese em portugués, Ribeirdo Preto, 107 p., 2002.

FUJINAGA ClI, Prontidao do prematuro para inicio da alimentagao oral: confiabilidade e validacao
clinica de um instrumento de avaliagao. Tese em portugués, Ribeirdo Preto, 120 p., 2005.

HERNANDEZ, Ana Maria et al. Atuacao fonoaudiolégica no ambiente hospitalar. Revinter, 2001.

HERNANDEZ, Ana Maria et al. O neonato: Conhecimentos essenciais para atender bem. Sao
Paulo: Pulso, 2003. 150p.

Joint Committee on Infant Hearing. Executive Summary of Joint Committee on Infant Hearing Year
2007. Position Statement: principles and guidelines for early hearing detection and intervention
programs Internet. 2007.

Rizatto AJP, Corréa CC, Martinelli RLC, Berretin-Felix G. Portal dos Bebés: atualizacao e avaliacao
dos contetdos sobre as funcoes orofaciais Website Babies Portal: updates and evaluation

of the contents regarding orofacial functions. [s.d.]. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/acr/a/
bdMKRBFm9svxSFfnfyyQ8Dj/?format=pdf&lang=p.Acesso em: 30 de novembro de 2022

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 4

45


http://www.asha.org/infant_hearing/y2kpstn_stmnt.htm
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2014/lei-13002-20-junho-2014-778947-publicacaooriginal-144433-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2014/lei-13002-20-junho-2014-778947-publicacaooriginal-144433-pl.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anquiloglossia_ministerio_saude_26_11_2018_nota_tecnica_35.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anquiloglossia_ministerio_saude_26_11_2018_nota_tecnica_35.pdf
https://www.scielo.br/j/acr/a/bdMKRBFm9svxSFfnfyyQ8Dj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/acr/a/bdMKRBFm9svxSFfnfyyQ8Dj/?format=pdf&lang=pt

MARTINELLI, RLC, Marchesan 1Q, Berretin-Felix G. Protocolo de avaliacao do frénulo lingual para
bebés: relacao entre aspectos anatdomicos e funcionais. Rev Cefac 2013;15(3):599-610. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rcefac/a/J5Ch8z9c4 T8PG9s99ympKkS/?lang=pt&format=pdf. Acesso em: 02
dez. 2022.

MARTINELLI, RLC. Validacao do protocolo de avaliacao do frénulo da lingua em bebés. 2016.
Tese (Doutorado em Fonoaudiologia) - Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao
Paulo, Bauru, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE. 11/2021: NOTA TECNICA N° 11/2021 - COCAM/ CGCIVI/ DAPES/ SAPS/
MS. Brasilia: Ms, 2021. Disponivel em: https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fiocruz.br/files/usuario/114/nota_
tecnica_11_2021-cocam_0.pdf. Acesso em: 02 dez. 2022.

OLIVEIRA, ST. Fonoaudiologia Hospitalar. 12 ed. Lovise, 2003.

OLIVEIRA, TMT. et al. Triagem auditiva com sons nao calibrados: deteccao precoce da
deficiéncia auditiva infantil. Acta Awho, vol 14 (2), 1995, p. 88-92.

Atualizacbes em fonoaudiologia: Teoria, clinica e epidemiologia Capitulo 4 46


https://www.scielo.br/j/rcefac/a/J5Ch8z9c4T8PG9s99ympKkS/?lang=pt&format=pdf



