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INTRODUÇÃO

• Disfagia ou distúrbios de deglutição
• Prevalência ainda desconhecida
• Aproximadamente 10% de recém-nascidos prematuros (<37 sem)
• Nos RN com menos de 1500g -> aproximadamente ¼.

• Com 1 ano de vida, aproximadamente 26% dos RNPT apresentam disfagia ou 
alguma sequela
• 31% apresentam displasia broncopulmonar

• 20-80% dos pacientes com atraso de desenvolvimento neuropsicomotor 
apresemtaram disfagia

Jadcherla S. Am J Clin Nutrition. 2016
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Retirado de: Jadcherla S. Dysphagia in the high-risk infant: potential factors and mechanisms. Am J Clin Nutrition. 2016
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Retirado e adaptado de: Jadcherla S. Dysphagia in the high-risk infant: potential factors and mechanisms. Am J Clin Nutrition. 2016
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Casos clínicos
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Caso clínico - 1

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer de 27 semanas e 
peso ao nascer de 900g. Está atualmente com 42 dias de vida, em ar ambiente, 
pesando 1650g. No momento recebendo leite materno ordenhado, 35 ml via sonda 
orogástrica. Hoje iniciado oferta de 10ml via oral. Após primeira oferta, paciente 
apresentou quadro de queda de saturação até 60% e palidez cutânea. Qual hipótese 
diagnóstica para o ocorrido?? Qual o motivo deste acontecimento?? 
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Idade Gestacional

Idade gestacional Classificação OMS

<28 semanas RNPT extremo

28 – 31 6/7 semanas RNPT muito prematuro

32 semanas – 33 6/7 semanas RNPT moderado

34 – 36 6/7 semanas RNPT tardio

37 – 41 6/7 semanas RNT

42 semanas ou mais RN pós-termo
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Classificação pelo PESO AO NASCER

Peso Classificação

<1000g Extremo baixo peso

1000g - 1499g Muito baixo peso

1500g – 2499g Baixo peso

percentil<10th Pequeno para Idade Gestacional (PIG)

percentil entre 10 e 90 Adequado para a Idade Gestacional (AIG)

percentil>90th Grande para a Idade Gestacional (GIG)
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Classificação pelo PESO AO NASCER

Retirado de: Fenton and Kim. BMC Pediatrics, 2013

• Meta-análise de 6 estudos
• 3.986.456 nascimentos
• >30.000 com menos 30 

semanas

• 6 países
• Alemanha
• Estados Unidos
• Itália 
• Escócia
• Canada
• Austrália
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A função da placenta e sua relação com o 
crescimento e desenvolvimento do feto
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Retirado de: Handwerger S. and Freemark M., 2000. Retirado de: Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
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Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021Retirado de: Yates N. et al. Int. J. Mol. Sci., 2021
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Caso clínico - 1

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer de 27 semanas e 
peso ao nascer de 900g. Está atualmente com 42 dias de vida, em ar ambiente, 
pesando 1650g. No momento recebendo leite materno ordenhado, 35 ml via sonda 
orogástrica. Hoje iniciado oferta de 10ml via oral. Após primeira oferta, paciente 
apresentou quadro de queda de saturação até 60% e palidez cutânea. Qual hipótese 
diagnóstica para o ocorrido?? Qual o motivo deste acontecimento?? 

Quando iniciar o trabalho fonoaudiológico? Quando 
solicitar a interconsulta dos terapeutas da fala?
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Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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Caso clínico - 2

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer de 26 3/7 
semanas e peso ao nascer de 750g. 
Atualmente está com 95 dias de vida e com 40 semanas de idade gestacional corrigida. 
Está em suporte ventilatório com cânula nasal de baixo fluxo com 0.6L/minutos e FiO2 
30%. Recebe nutrição enteral plena, com toda oferta via sonda nasogástrica, em 
treinamento fonoaudiológico há 6 semanas.

De antecedentes relevantes, apresentou hemorragia periventricular grau 2 já em 
melhora e com 36 semanas de idade gestacional corrigida estava com suporte 
respiratório de CPAP 6 com FiO2 40%;

Qual(is) o(s) motivo(s) da disfagia deste prematuro?
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Hemorragia Peri-Intraventricular do Recém-Nascido Prematuro
E Leucoencefalomalácea
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Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 2018
Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021

Retirado de: Egesa et al. Int. Journal of Pediatrics, 2021

A MATRIX GERMINATIVA
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A MATRIX GERMINATIVA

Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 2018
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A hemorragia peri-intraventricular

Egesa et al. Int. Journal of Pediatrics, 2021
Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 2018
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A hemorragia peri-intraventricular

Retirado de: Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 
2018

Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 
2018
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Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 2018

ADULTOS:
PREMATUROS:

Retirado de: Liu et al. JAPM, 2017.

FISIOPATOLOGIA
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Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021

FISIOPATOLOGIA
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Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 
2018

COMPLICAÇÕES

Retirado de: R.A Dorner et al. Journal of Perinatology, 2018

Hidrocefalia
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Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 
2018

LEUCOENCEFALOMALÁCEA

Retirado de: Choi et al. 2016.
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Retirado de: Volpe´s Neurology of the Newborn, 8th ed. Elsevier, 
2018

PROGNÓSTICO
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Caso clínico - 2

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer de 26 3/7 
semanas e peso ao nascer de 750g. 
Atualmente está com 95 dias de vida e com 40 semanas de idade gestacional corrigida. 
Está em suporte ventilatório com cânula nasal de baixo fluxo com 0.6L/minutos e FiO2 
30%. Recebe nutrição enteral plena, com toda oferta via sonda nasogástrica, em 
treinamento fonoaudiológico há 6 semanas.

De antecedentes relevantes, apresentou hemorragia periventricular grau 2 já em 
melhora e com 36 semanas de idade gestacional corrigida estava com suporte 
respiratório de CPAP 6 com FiO2 40%;

Qual(is) o(s) motivo(s) da disfagia deste prematuro?
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Displasia Broncopulmonar do Recém-Nascido Prematuro
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DEFINIÇÃO

Retirado de: https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues
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• Displasia Broncopulmonar “Clássica”

–Descrita por Northway – 1967

–Era pré-surfactante e pré-corticoide antenatal

–Recém-nascidos de 30 a 34 semanas

–Lesão pulmonar por ventilação agressiva e hiperóxia

–Áreas de fibrose, áreas de atelectasia x hiperinsulflação

–Infiltrado neutrofílico, estresse oxidativo e lesão tecidual

• “Nova” Displasia Broncopulmonar

DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Retirado de : https:/bronchopulmonary-dysplasia-
bpd/www.nationwidechildrens.org/conditions/

Retirado de : 
https://www.nhlbi.nih.gov/health/
bronchopulmonary-dysplasia
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• Displasia Broncopulmonar “NOVA”

–Diferente mecanismo fisipatológico

–Na era da ventilação gentil

•Menor agressão pulmonar pela ventilação 

mecânica

–“Pulmões” em estágios mais precoces do 

desenvolvimento

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Voynow, JA. Paediatric Respiratory Reviews, 2017.

Acervo pessoal.
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DESENVOLVIMENTO PULMONAR

Retirado de : Miller MD, Marty MA. Environmental Health Perspectives 
2010.(Imagem original de: Kajekar R. Pharmacol Therap, 2007. 

Retirado de : Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. 
Elsevier, 2018.
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FISIOPATOLOGIA

Adaptado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 
2021; Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018 
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FISIOPATOLOGIA

Retirado de: Wang J and Dong W. Gene, 2018

Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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FISIOPATOLOGIA

Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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DESFECHO

Retirado de: Jensen et al. Am. J. Respir. Crit. Care Med, 2019.

MAIOR DESCONFORTO RESPIRATÓRIO DURANTE A ALIMENTAÇÃO -> RISCO 
DE ENGASGO
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DESFECHO – EIXO PULMÃO CEREBRO

Obst et al. Oxidative Medicine and Cellular Longevity. 2022
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DESFECHO – EIXO PULMÃO CEREBRO

E. Szakmar et al. Journal of Perinatology. 2019
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DESFECHO – EIXO PULMÃO CEREBRO
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Caso clínico - 2

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional ao nascer de 26 3/7 
semanas e peso ao nascer de 750g. 
Atualmente está com 95 dias de vida e com 40 semanas de idade gestacional corrigida. 
Está em suporte ventilatório com cânula nasal de baixo fluxo com 0.6L/minutos e FiO2 
30%. Recebe nutrição enteral plena, com toda oferta via sonda nasogástrica, em 
treinamento fonoaudiológico há 6 semanas.

De antecedentes relevantes, apresentou hemorragia periventricular grau 2 já em 
melhora, e com 36 semanas de idade gestacional corrigida estava com suporte 
respiratório de CPAP 6 com FiO2 40%;

Qual(is) o(s) motivo(s) da disfagia deste prematuro?
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Caso clínico - 3

Com relação ao recém-nascido do caso anterior, do sexo masculino, com idade 
gestacional ao nascer de 26 3/7 semanas e peso ao nascer de 750g. 
Atualmente está com 105 dias de vida e com 10 dias de vida pós termo de idade 
gestacional corrigida. Está em ar ambiente. Recebe metade da nutrição via oral e 
metade da dieta via sonda nasogástrica, em treinamento fonoaudiológico há 8 
semanas aproximadamente. Apresenta quadros de frequentes quedas de saturação 
cerca de 30 minutos após as mamadas. O quadro do paciente é compatível com qual 
patologia?
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Refluxo Gastroesofágico do Recém-Nascido Prematuro
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REFLUXO GASTROESOFÁGICO

• É fisiológico na maioria das crianças e 

recém-nascidos

• Sintomas inespecíficos

• Sem exames específicos (padrão-ouro) no 

diagnóstico

• Avaliar presença de sintomas ou

complicações

Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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• Área de musculatura lisa

• Relaxa durante a deglutição

• Permanece contraída – musculatura

diafragmática

• Distensão do estômago aumenta a 

contração

ESFINCTER ESOFÁGICO INFERIOR

Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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ESFINCTER ESOFÁGICO INFERIOR

Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021

REFLUXO GASTROESOFÁGICO

REFLUXO GASTROESOFÁGICO 
BENIGNO

• “Regurgitador feliz”

• Bom ganho ponderal

• Sem sintomas respiratórios

• Boa aceitação alimentar

DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO

• Baixo ganho ponderal

• Regurgitações frequentes com irritabilidade

• Dificuldade de progressão da dieta

• Posição de opstótono
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Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Ramirez, Wong and Shulman. Journal of Pediatrics, 2006
Davidson. JPGN, 2003.
Staiano et al. Gastroenterology, 2007.
Peter et al. Journal of Pediatrics, 2002

REFLUXO GASTROESOFÁGICO

Fisiopatologia no prematuro:

• Esvaziamento gástrico

• Lentificado 

• Maior tempo quanto menor a idade gestacional

• Volumes maiores e menor osmolaridade -> 
aceleram o esvaziamento

• Menor motilidade esofágica e peristalse 
incompleta

• Utilização de sonda (tubo) gástrico
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Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021

REFLUXO GASTROESOFÁGICO

Fisiopatologia no prematuro:

• Esvaziamento gástrico

• Lentificado 

• Maior tempo quanto menor a idade gestacional

• Volumes maiores e menor osmolaridade -> 
aceleram o esvaziamento

• Menor motilidade esofágica e peristalse 
incompleta

• Utilização de sonda (tubo) gástrico
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REFLUXO GASTROESOFÁGICO

DIAGNÓSTICO

• Clínico

• pHmetria 24h

• Episódios de refluxo ácido

• Correlação com sintomas

• Cintilografia de Esvaziamento Gástrico

• Pouco prático na UTI Neonatal

Mathew et al. Otolaryngology–Head and Neck Surgery, 1999.Avery’s Diseases of the Newborn, 10th ed. Elsevier, 2018
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REFLUXO GASTROESOFÁGICO
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Caso clínico - 3

Com relação ao recém-nascido dos casos 2 e 3, do sexo masculino, com idade 
gestacional ao nascer de 26 3/7 semanas e peso ao nascer de 750g, que apresentou 
quadro de hemorragia peri-intraventricular, displasia broncopulmonar, disfagia e 
refluxo gastroesofágico, quais exames são necessários para esse paciente para definir 
prognóstico e programação com relação ao neurodesenvolvimento?
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Caso clínico - 4

Recém-nascido a termo, de 39 semanas de idade gestacional ao nascer, filho de mãe 
com diabetes melito gestacional, peso ao nascer de 3990g. Nasceu de parto via 
cesariana por sofrimento fetal agudo. Ao nascer estava em apnéia, sendo iniciadas 
manobras de reanimação neonatal. Apresentou FC >100bpm após 5 minutos de 
reanimação. APGAR 2 / 3 / 5.
RN encaminhado à UTI, aonde apresentou quadros de crises convulsivas com 3 horas 
de vida, sendo iniciado protocolo de hipotermia neuroprotetora.
Após estabilidade clínica, esse paciente necessita de avaliação da terapeuta da fala 
antes de iniciarmos dieta?? Se sim, qual o motivo?? 
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Caso clínico - 4

Recém-nascido a termo, de 39 semanas de idade gestacional ao nascer, filho de mãe 
com diabetes melito gestacional, peso ao nascer de 3990g. Nasceu de parto via 
cesariana por sofrimento fetal agudo. Ao nascer estava em apnéia, sendo iniciadas 
manobras de reanimação neonatal. Apresentou FC >100bpm após 5 minutos de 
reanimação. APGAR 2 / 3 / 5.
RN encaminhado à UTI, aonde apresentou quadros de crises convulsivas com 3 horas 
de vida, sendo iniciado protocolo de hipotermia neuroprotetora.
Após estabilidade clínica, esse paciente necessita de avaliação da terapeuta da fala 
antes de iniciarmos dieta?? Se sim, qual o motivo?? 
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Caso clínico - 4
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Asfixia Perinatal e Encefalopatia Neonatal
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Retirado de: 
https://www.stanfordchildrens.org/en/topic/default?id=blood-
circulation-in-the-fetus-and-newborn-90-P02362

“A PLACENTA É O PULMÃO DO FETO”

• Asfixia:

• Diminuição das trocas gasosas
• Hipoxemia -> Hipóxia Tecidual
• Hipercapnia (aumento de CO2) -> 

Acidose respiratória
• Metabolismo anaeróbio -> Acidose 

metabólica
• Morte celular

Rainald and Perlman. Clinics in Perinatology, 2016.
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“A PLACENTA É O PULMÃO DO FETO”

Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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ASFIXIA PERINATAL

Rainald and Perlman. Clinics in Perinatology, 2016.
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ASFIXIA PERINATAL

Rainald and Perlman. Clinics in Perinatology, 2016.
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ENCEFALOPATIA NEONATAL

Rainald and Perlman. Clinics in Perinatology, 2016.
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ENCEFALOPATIA NEONATAL

Retirado de: Lee et al. Pediatric Res, 2013.

• Epidemiologia

• 1.5/1000 nascidos 
vivos

• Maior em países 
subdesenvolvidos
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ENCEFALOPATIA NEONATAL

Retirado de: Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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ENCEFALOPATIA HIPÓXICO-ISQUÊMICA

Presença de encefalopatia neonatal +

 Apgar 5’ e 10’: <5

 Gasometria cordão: pH <7 e/ou BE < ou = -12

 Lesão cerebral documentada (RM)

 Falência múltipla de órgãos

 Presença de fatores predisponentes ou ausência de outras 
causas. 

American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2014; 
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PREVENÇÃO E TRATAMENTO
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• Objetivo da Reanimação Neonatal

• Ajudar o Recém-Nascido a estabelecer respiração espontânea

• Promover oxigenação cerebral adequada

• Prevenir a hipotermia -> alta causa de mortalidade

• Realizar reanimação avançada (intubação e massagem 

cardíaca)

Programa de Reanimação Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022.

REANIMAÇÃO NEONATAL
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HIPOTERMIA NEUROPROTETORA

Retirado de: https://www.ucl.ac.uk



Módulo 5: Perturbação alimentar pediátrica e co-morbilidades clínicas – Dr.º Lucas Hirano Arruda Moraes 

HIPOTERMIA NEUROPROTETORA
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TRATAMENTO A LONGO PRAZO
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HIPOTERMIA NEUROPROTETORA

•Academia Americana de Pediatria 2014:
• IG > ou = 36 semanas 
•< 6 horas de vida
•Gasometria de cordão ou de até 1 HV: pH< 7 e/ou BE<-16   
E
•Apgar score< 5 com 10 minutos de vida                                    OU
•Necessidade de reanimação neonatal com 10 minutos de vida
E
•Encefalopatia neonatal moderada a severa                              OU
•Crises convulsivas                                                                          
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Caso clínico - 4

Recém-nascido a termo, de 39 semanas de idade gestacional ao nascer, filho de mãe 
com diabetes melito gestacional, peso ao nascer de 3990g. Nasceu de parto via 
cesariana por sofrimento fetal agudo. Ao nascer estava em apnéia, sendo iniciadas 
manobras de reanimação neonatal. Apresentou FC >100bpm após 5 minutos de 
reanimação. APGAR 2 / 3 / 5.
RN encaminhado à UTI, aonde apresentou quadros de crises convulsivas com 3 horas 
de vida, sendo iniciado protocolo de hipotermia neuroprotetora.
Após estabilidade clínica, esse paciente necessita de avaliação da terapeuta da fala 
antes de iniciarmos dieta?? Se sim, qual o motivo?? 
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Caso clínico - 5

Recém-nascido prematuro, de 36 semanas de idade gestacional. Nasceu de parto 
cesárea de urgência por quadro de sofrimento fetal. Peso ao nascer de 2650g. Durante 
o parto notado quadro de líquido meconial. Ao nascer estava hipotônico e em apnéia, 
sendo iniciadas manobras de reanimação neonatal. Apresentou estabilização após 3 
ciclos de ventilação com pressão positiva. APGAR 2 / 7 / 10.
Apresentou desconforto respiratório ainda na sala de parto, sendo iniciado CPAP e 
encaminhado à UTI. Com 3 horas de vida, devido quadro de piora, foi realizada 
intubação orotraqueal e iniciado Óxido Nítrico inalatório com discreta melhora. 
Passado cateter venoso umbilical e iniciado milrinone com bom controle da pressão 
pulmonar. 
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Caso clínico - 5

Recém-nascido prematuro, de 36 semanas de idade gestacional. Nasceu de parto 
cesárea de urgência por quadro de sofrimento fetal. Peso ao nascer de 2650g. Durante 
o parto notado quadro de líquido meconial. Ao nascer estava hipotônico e em apnéia, 
sendo iniciadas manobras de reanimação neonatal. Apresentou estabilização após 3 
ciclos de ventilação com pressão positiva. APGAR 2 / 7 / 10.
Apresentou desconforto respiratório ainda na sala de parto, sendo iniciado CPAP e 
encaminhado à UTI. Com 3 horas de vida, devido quadro de piora, foi realizada 
intubação orotraqueal e iniciado Óxido Nítrico inalatório com discreta melhora. 
Passado cateter venoso umbilical e iniciado milrinone com bom controle da pressão 
pulmonar. 
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Caso clínico – 5          -            ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

VENTILAÇÃO EM RECÉM-NASCIDO

VENTILAÇÃO DE RESGATE

A “VPP”
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Caso clínico – 5          -            ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

VENTILAÇÃO EM RECÉM-NASCIDO – MODOS NÃO INVASIVOS

https://www.rumersrainbow.co.uk/2016/03/nicu-basics-
respiratory-support.html

VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO INVASIVACÂNULA DE NASAL DE O2
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Caso clínico – 5          -            ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

VENTILAÇÃO EM RECÉM-NASCIDO – MODO INVASIVO
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Caso clínico – 5          -            ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

ACESSOS VENOSOS CENTRAIS NO RECÉM-NASCIDO

Fonte: internet

INSERÇÃO PERIFÉRICA INSERÇÃO CENTRAL
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Caso clínico – 5          -            ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

ACESSOS VENOSOS CENTRAIS NO RECÉM-NASCIDO

Fonte: internet

ACESSO CENTRAL POR PUNÇÃO DIRETA CATETER UMBILICAL
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Caso clínico - 5

Recém-nascido prematuro, de 36 semanas de idade gestacional. Nasceu de parto 
cesárea de urgência por quadro de sofrimento fetal. Peso ao nascer de 2650g. Durante 
o parto notado quadro de líquido meconial. Ao nascer estava hipotônico e em apnéia, 
sendo iniciadas manobras de reanimação neonatal. Apresentou estabilização após 3 
ciclos de ventilação com pressão positiva. APGAR 2 / 7 / 10.
Apresentou desconforto respiratório ainda na sala de parto, sendo iniciado CPAP e 
encaminhado à UTI. Com 3 horas de vida, devido quadro de piora, foi realizada 
intubação orotraqueal e iniciado Óxido Nítrico inalatório com discreta melhora. 
Passado cateter venoso umbilical e iniciado milrinone com bom controle da pressão 
pulmonar. 
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SÍNDROME DE ASPIRAÇÃO MECONIAL
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- Pneumonite química

- Pneumonia bacteriana secundária

- Válvula Mecônio

- Atelectasia / hiperinsuflação

- Inativação surfactante

- Hipertensão Pulmonar

FISIOPATOLOGIA
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TRATAMENTO

SUPORTE 
HIDROELETROLÍTICO

CONTROLE DA 
HIPERTENSÃO 
PULMONAR

ANTIBIÓTICOS
SE SUSPEITA DE 
INFECÇÃO SUPORTE VENTILATÓRIO
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TRATAMENTO - ECMO

Fletcher K, Chapman R and Keene S. Seminars in Perinatology, 2018

https://www.schn.health.nsw.gov.au/files/styles/med
ium/public/images/news/20190313_180150_sml.jpg
?itok=vl_1H38X
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Caso clínico - 6

Recém-nascido a termo, de 40 semanas de idade gestacional, está com 22 horas de 
vida. Durante avaliação da amamentação deste recém-nascido, a terapeuta da fala 
identificou que seus olhos estavam amarelos. 
Qual a hipótese diagnóstica para o quadro? Com o que devemos nos preocupar frente 
ao quadro?
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“ICTERÍCIA NEONATAL” – HIPERBILIRRUBINEMIA DO RN
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ICTERÍCIA NEONATAL

https://healthservehhc.co/newborn-
jaundice/

https://mommyhood101.com/baby
-jaundice

https://www.waterwip
es.com/us/en/commun
ity/newborn/newborn-
jaundice
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ICTERÍCIA NEONATAL

Adaptado de: Anderson and Calkins, NeoReviews. 2020
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ICTERÍCIA NEONATAL

Retirado de: Ingelfinger JR, NEJM. 2013
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ICTERÍCIA NEONATAL

Adaptado de: Anderson and Calkins, NeoReviews. 2020

Incompatibilidades Materno-Fetais

Deficiência de G6PD

Policitemia

Defeitos de membranas

Coleções de sangue

Icterícia do “Aleitamento”

Crigler-Najar

Síndrome de Gilbert

Encefalopatia 
Induzida por 
Bilirrubina
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ICTERÍCIA NEONATAL - AVALIAÇÃO

Avaliação da Icterícia: 

• Zonas de Kramer

• Clínica

• Bilirrubina 

Transcutânea

Retirado de: Kramer LI, Amer J Dis Child. 1969
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ICTERÍCIA NEONATAL - AVALIAÇÃO

Avaliação da Icterícia: 

• Bilirrubina 

Transcutânea
https://unimontes.br/

https://www.drager.com

Retirado de: Szabo et al. European Journal of Pediatrics, 2004. 
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ICTERÍCIA NEONATAL – ENCEFALOPATIA INDUZIDA POR BILIRRUBINA

Le Pichon et al. Current Pediatric Reviews, 2017

• Kernicterus Spectrum Disorder = Doença/Transtorno 
do Espectro de Kernicterus

• Kernel = centro + Icterus = Amarelo

– Lesão do “centro” do cérebro -> Núcleo 
subtalâmico e Globus pallidus

https://medicinaonline.co/2019/04/18/
globo-pallido-e-pallido-ventrale-
anatomia-e-funzioni-in-sintesi/
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ICTERÍCIA NEONATAL – ENCEFALOPATIA INDUZIDA POR BILIRRUBINA

Volpe JJ. Neurology of the Newborn, 4th ed, WB Saunders. 2001
Bhutani VK and Stevenson DK. Seminars in Perinatology. 2011 

• Encefalopatia aguda:

– Sonolência, hipotonia e choro agudo

– Letargia, hipertemia, sucção fraca ou em “mordedura”.

• Transição de hipotonia para hipertonia -> 
Retrocollis/opisthotonos

–Apnéia, inabilidade de sucção, convulsões -> coma

• Encefalopatia crônica:

–Paralisia Cerebral Coreoatetóide

• Movimentos involuntários

• Hipoplasia dentária

• Desvio do olhar
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ICTERÍCIA NEONATAL – ENCEFALOPATIA INDUZIDA POR BILIRRUBINA

Retirado de: Olds and Oghalai. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 2015
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ICTERÍCIA NEONATAL – ENCEFALOPATIA INDUZIDA POR BILIRRUBINA

Le Pichon et al. Current Pediatric Reviews, 2017
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ICTERÍCIA NEONATAL – TRATAMENTO

Retirado de: https://www.sciencerepository.org/phototherapy-and-its-applications
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ICTERÍCIA NEONATAL – TRATAMENTO

GUIDELINE SOCIEDADE PORTUGUESA 
DE NEONATOLOGIA 2016
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Caso clínico - 7

Recém-nascido prematuro de 31 semanas, peso ao nascer de 
1650g. Está atualmente com 21 dias de vida, recebendo nutrição 
enteral plena, via sonda orogástrica. Iniciou quadro de distensão 
abdominal, hipoatividade e vômitos há 12 horas. Apresentou 
também apnéias com necessidade de intubação orotraqueal. 

Qual a principal hipótese diagnóstica para o caso? Como prevenir 
o aparecimento desta patologia?

Fonte: arquivo pessoal
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Caso clínico - 7

Recém-nascido prematuro de 31 semanas, peso ao nascer de 
1650g. Está atualmente com 21 dias de vida, recebendo nutrição 
enteral plena, via sonda orogástrica. Iniciou quadro de distensão 
abdominal, hipoatividade e vômitos há 12 horas. Apresentou 
também apnéias com necessidade de intubação orotraqueal. 

Qual a principal hipótese diagnóstica para o caso? Como prevenir 
o aparecimento desta patologia?

Fonte: arquivo pessoal
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Caso clínico – 7 – ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

APNÉIA

“Pausa respiratória maior do que 20 segundos 

ou qualquer pausa respiratória acompanhada 

de bradicardia, palidez ou cianose”

Eichenwald. Committee on Fetus and Newborn. Pediatrics 2016
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Caso clínico – 7 – ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

APNÉIA

Retirado de Avery’s Diseases of the Newborn, 10th 
ed. Elsevier, 2018
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Caso clínico – 7 – ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

APNÉIA

Eichenwald. Committee on Fetus and Newborn. Pediatrics 2016
Fetal and Neonatal Physiology, 6th ed., Elsevier, 2021
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Caso clínico – 7 – ENTENDENDO O CASO CLÍNICO

APNÉIA

J.M. Di Fiore et al. Respiratory Physiology & Neurobiology, 2013.
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Caso clínico - 7

Recém-nascido prematuro de 31 semanas, peso ao nascer de 
1650g. Está atualmente com 21 dias de vida, recebendo nutrição 
enteral plena, via sonda orogástrica. Iniciou quadro de distensão 
abdominal, hipoatividade e vômitos há 12 horas. Apresentou 
também apnéias com necessidade de intubação orotraqueal. 

Qual a principal hipótese diagnóstica para o caso? Como prevenir 
o aparecimento desta patologia?

Fonte: arquivo pessoal
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ENTEROCOLITE NECROSANTE
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ENTEROCOLITE NECROSANTE

DOI:10.1056/NEJMicm2020782

• Processo inflamatório intestinal

• Isquemia local 

• Necrose da parede

• Perfuração intestinal

Markel TA et al, Shock, 2006.
Bazacliu C, Neu J. Current Pediatric Reviews 2019
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ENTEROCOLITE NECROSANTE

Retirado de:Indrio, F. et al. Nutrients 2022
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ENTEROCOLITE NECROSANTE

Retirado de: Grishin A et al, Journal of Pediatric Surgery, 2016 Retirado de: Chen et al. JPGN 2014.
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ENTEROCOLITE NECROSANTE

Adaptado de: Neu J. Pediatric Clinics of North America, 
1996.
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ENTEROCOLITE NECROSANTE - TRATAMENTO

ANTIBIÓTICOS
JEJUM

SUPORTE CLÍNICO 
INTENSIVO
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ENTEROCOLITE NECROSANTE - TRATAMENTO

Retirado de: Karakan et al. Nutrients 2021
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ENTEROCOLITE NECROSANTE - PREVENÇÃO
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ENTEROCOLITE NECROSANTE - PREVENÇÃO

Retirado de: Maffei D, Schanler RJ. Seminars in Perinatology, 2017.
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ENTEROCOLITE NECROSANTE - PREVENÇÃO

Retirado de: Maffei D, Schanler RJ. Seminars in Perinatology, 2017.
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Caso clínico - 7

Recém-nascido prematuro de 31 semanas, peso ao nascer de 
1650g. Está atualmente com 21 dias de vida, recebendo nutrição 
enteral plena, via sonda orogástrica. Iniciou quadro de distensão 
abdominal, hipoatividade e vômitos há 12 horas. Apresentou 
também apnéias com necessidade de intubação orotraqueal. 

Qual a principal hipótese diagnóstica para o caso? Como prevenir 
o aparecimento desta patologia?

Fonte: arquivo pessoal
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Caso clínico - 8

Lucas, médico neonatologista do Brasil, foi convidado para dar uma aula para 
terapeutas da fala de Portugal.
Entretanto, ele não abordou patologias com acometimento do processamento auditivo 
dos recém-nascidos.
Qual motivo explica ele não ter abordado esse tema??
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https://pressbooks.umn.edu/sen
sationandperception/chapter/au
ditory-pathways-to-the-brain-
draft/
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