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Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares neopediatricas

O Terapeuta da Fala € o profissional responsavel
pela prevencao, avaliacdo, diagnostico, tratamento e estudo cientifico da comunicagdo humana,
das perturbacdes relacionadas com a fala e a linguagem (oral e escrita)
das alteracdes relacionadas com as fun¢des oro-muscular, respiracao, degluticéo e voz
das alteragdes das fung¢des auditiva, visual, cognitiva (incluindo a aprendizagem),

ao longo da vida do individuo.

Prevencao Avaliagao Diagnostico -

C DIFICULDADES ALIMENTARES NA POPULACAO NEOPEDIATRICA
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Atuacao do Terapeuta da Fala em neonatologia
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Atuacao do Terapeuta da Fala em neonatologia

Novo relatério do grupo Nidcap da Suécia de pesquisa:

“Bebés muito prematuros foram randomizados para cuidados em uma incubadora ou cuidados pele a pele com os
pais desde o nascimento e durante as primeiras seis horas de vida. Todos tiveram os mesmos cuidados com CPAP, etc,
sO que o local era diferente. As primeiras horas de vida sdo um periodo sensivel e importante.

O contato pele a pele imediato ajudou os bebés a regular as funcdes fisioldgicas e comportamentais.”

@NEWS VIDEO LIVE SHows ELECTION 2024 538 i o

New study reinforces skin-to-skin contact is
critical for premature babies

The study found contact is especially crucial right after birth.

By Dr. Khushali Jhaveri GMA 0 v 5 &

November 30, 2023, 5:22 PM

For babies born prematurely, early
skin-to-skin contact may have
significant health benefits, according
to anew study.

The study, published Thursday in the
Journal of the American Medical
Association, found that premature
babies who were held close to their
mother or father's skin right after
birth showed better communication,
social skills and more positive
interaction with their mothers at 4

months compared to those who were
placed in an incubator.

Baby boy born premature goes home after 190 days in
hospital

Giorgio was born at 23 weeks gestation with... Show More

Crucially, premature babies benefit
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Atuacao do Terapeuta da Fala em neonatologia

O Programa Individualizado de Avaliacao e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do

4,
RN foi criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no ( noeuuou

INTERNATIONAL

bebé prematuro fora do utero materno.

Os elementos chave do NIDCAP sao:

- coordenacao;

- avaliacao;

- meio ambiente tranquilo;

- consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos;

- agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas;
- posicionamento adequado;

- oportunidades para contacto pele -a-pele;

- suporte individualizado para a alimentacao;

- conforto para a familia.
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencgao

INTERVENCAO EM NEONATOLOGIA SEGUNDO A TEORIA SINATIVA (ALS, 2002)

Subsistemas l’s‘a‘{éﬁ‘cﬁ?

INTERNATIONAL

1 — Fisiologico (sinais de stress);

2 — Desenvolvimento Motor (tonus, postura e movimento);
3 — Estado de Alerta (fase de sono desorganizadas, tipo de olhar,...);
4 — Atencao e Interacgédo (Qualidade do estado de alerta e da interacgéo);

5 — Auto-regulacao (capacidade de alcancar e manter com sucesso o equilibrio entre os sistemas).
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Atuacao do Terapeuta da Fala em neonatologia

Modelo Universo dos Cuidados Desenvolvimentais alicercado na Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Als

(Gibbins et al. 2008 e 2010)

The Universe of = e

- ~—
—

Developmental e — 3
Care e il e . .
78 P ‘ e N Medidas centrais, em que cada uma representa um
o TN i
i oy " , . .
/ / ; \ nucleo organizado de cuidados que reconhecem as
; rae . & \‘\\ necessidades holisticas da diade RN-Familia em
/ . ; g \
/ » i sy SR \ ‘\ . ~ .
/ @ | LN interagcdao com o ambiente:
\
[ \

| | 1. Ambiente terapéutico

' Cardac N, ot
@ \ EAMI LY [y 2. Prevengao, avaliagao e gestao da dor e stress

EDUCATION B = e 5
\ \ ' / 3. Proteg¢dao do sono
\\ \ b ! / 4. Atividades de vida diaria adequadas a idade
\ iy o // 5. Cuidados centrados na familia

LGep,

‘e
‘ Modulo 12: Principios basicos de atuagdo do Terapeuta da Fala — TF Dr.2 Tania Dias oot
- ERTIFICADA



acao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO?

Escolhendo a dieta
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HSES IO LTEATR
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO? Escolhendo material...
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO? Escolhendo material...

.

VS

Silicone
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atex vs
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Base larga vs Base Estre
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Fluxo das tetinas

Donna Dowling, PhD, RN, and Shelley Thibeau, PhD, RNC-NIC

Oral Feeding Strategies: Special Series

Know the Flow
Milk Flow Rates From Bottle Nipples Used in the Hospital

and After Discharge
Britt Frisk Pados, PhD, RN, NNP-BC; Jinhee Park, PhD, RN; Pamela Dodrill, PhD, CCC-SLP

ABSTRACT
Background: Milk flow rate may play an important role in an infant’s ability 0 safely and efficiently coordinate sucking.
swallowing, and breathing during feeding.
Purpose: To test milk flow rates from bottle nipples used in the hospital and after discharge.
Methods: Bottle nipples used in hospitals (10 unique types) and available nationwide at major retailers (15 unique types)
waere identified. For each of the 25 nipple types, 15 nipples of that type were tested by measuring the amount of infant
formula extracted in 1 minute by a breast pump. Mean milk flow rate (mL/min) and coefficient of variation (CV) were
calculated for each nipple type. Comparisons between nipple types were made within brand and within category (eg.
Slow, Standard). A cluster analysis was conducted to identify nipples of comparable fiow.
Results: A total of 375 individual nipples were tested. Milk flow rates varied widely, from 0.86 to 37.61 mL/min. There
was also a wide range of CVs, from 0.03 to 0.35. Packing information did not accurately reflect the flow rates of bottie
nipples. The cluster analysis revealed 5 clusters of nipples, with flow rates from Extra Slow to Very Fast
Implications for Practice: These data can be used to guide decisions regarding nipples 1o use for feeding infants with
medical complexity in the hospital and after discharge.
Implications for Research: Research on infant feeding should consider the flow rate and varability of nipples used, as
these factors may impact findings.

Q" Words: bottle feeding, feeding behavior, feeding methods, infant, milk flow, newborn, premature
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Flow Category

Extra Slow Philips Avent Natural First Flow 0.86 (0.15-1.19)
Philips Avent Natural Omos+ 2.25(1.49-2.74)
nfant Labs Extra Slow 3.30 (2.6-3.77)

Dr. Brown's UltraPreemie 492 (4.09-5.73)

Slow nfant Labs Slow 5.99 (5.10-6.62)
Dr. Brown's Preemie 7.22 (4.35-8.37)
Playtex Ventaire Full Sized 7.35 (5.65-10.29)
Playtex Ventaire Breastlike 7.37 (6.10-9.86)
Similac single-use Slow Flow 8.04 (6.59-13.28)
Playtex Baby Naturalatch 0-3m 9.47 (7.66-12.88)
Comotomo Slow Flow (0-3 mos) 9.76 (6.05-12.49)
nfant Labs Standard 10.32 (9.12-11.79)

Medium Enfamil single-use Slow Flow 13.24 (9.93-17.39)
Gerber First Essentials 13.26 (9.85-20.17)
Dr. Brown's Level 1 13.31(11.51-14.59)
Evenflo Classic Slow Flow Om+ 13.63 (10.66-20.64)
MAM Anti-colic 0mos+ 13.83 (13.04-15.68)
Tommee Tippee Closer to Nature Om+ 15.90 (14.05-17.08)
Tommee Tippee Anti-colic Om+ 16.23 (11.28-20.30)

Fast Philips Avent Anti-colic Omos+ 17.44 (16.31-18.5)
Similac single-use Standard Flow 18.49 (10.55-26.61)
Enfamil single-use Standard Flow 19.14 (14.08-21.78)
Similac single-use Premature 19.17 (13.63-26.82)
Medela Wide-Base Slow Flow 22.03 (17.97-25.61)

Very Fast Medela Calma 37.61 (35.54-39.96)
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO? Escolhendo material...
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencgao

INTERVIR COMO? Escolhendo técnicas

Succao Nutritiva Controlada /

Técnica Sonda-dedo | Seio Materno

Finger-feeder
Seringa

Biberao

\{pinho

Sistema de Relactacao/translactagao ou
istema de Nutricdo Complementar

Succao Nutritiva \
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao
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INTERVIR QUANDO?

Pré-requisitos para a realizacao da Estimulagao Sensoério-Motora Oral (ESMO)
- RN com mais de 24 horas e recebendo aporte calorico minimo 90cal/kg/dia;

- Quadro clinico estavel;

- Presenca de reflexos protetivos;

- Auséncia ou residuo gastrico abaixo de 2 mi;

- Permanéncia no estado de alerta durante mais tempo.

Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

- AESMO néo deve ultrapassar os 10 minutos;
A - Optar por apresentar o estimulo por periodos curtos;

- Realizar a ESMO associada a forma de alimentacao do bebé (sonda, copinho, peito...);
- Iniciar e terminar a ESMO com o fornecimento por sonda, associando assim estimulo- resposta (saciedade).

PAP
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO?

- Promovendo o toque nutritivo para....
melhorias fisiologicas;
menor excitabilidade;
menos comportamentos de stress e maior actividade organizada;

E

1.Containment/Holding F

2. Touch Relaxation

3. Still touch/ Resting Hands =~
4. Técnica de Canguru (A'V‘ b

'
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO?

- Adequar o padréo postural (organizagdo neurolégica, organizagao dos estados de consciéncia);

j\
G /- W Jd
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\vi; AN - \|7/-\’. \2\\\ ‘ o _I \\2/ i“:' —;';'/, & —
‘ PAP MaoduloMédulo 12: Principios basicos de atuagao do Terapeuta da Fala — TF Dr.2 Tania Dias (Wolf & Glass, 1992) ForAbOR
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencao
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O Suporte para a respiragao durante a alimentacao;

1 Reduz o trabalho respiratério reduzindo os efeitos gravitacionais

Evidence-Based Practice Briefs
na expansado pulmonar e os tecidos moles a volta da via aérea

Systematic Review: What Is the Evidence O Angulo do biberdo fica mais baixo o qual permitindo a reducéo do fluxo
for the Side-Lying Position for Feeding N o
Preterm Infants? de da pressao gravitacional

Jinhee Park, PhD, RN; Britt Frisk Pados, PhD, RN, NNP-BC; Suzanne M. Thoyre, PhD, RN, FAAN

O Quanto menor o fluxo mais tempo para controlar o volume para

uma degluticdo mais segura e mais eficiente,

L6ep,
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO?

- Adequar a sensibilidade, percepcao e motricidade orofaciais comegando pelo corpo, das zonas mais distais para as

mais proximais.

PAP

- Com recurso a estimulos proprioceptivos, gustativos, térmicos e estimular os reflexos orais.

- Dar controle oral;
- Lavar a sonda com 2 a 3 mL de agua;

- Manter o bebé em decubito lateral para propiciar o esvaziamento gastrico.

(Moris & Klein, 1987; Bonifacio, 1999; Wolf & Glass, 1992; Hernandez, 2003; Almeida & Modes, 2004 )
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencgao
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervencgao

PIOMI-
Premature infant oral motor intervention
(Lessen, 2011)

SOFFI — Suporting oral feeding in fragile infants (Ross,

2011) Oral Stimulation Program (Fucile et al, 2011)

Avaliar a prontidio paraa
alimentagio

Avaliar estabilidade
basal previa i
alimantagic

J, pl U m | PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION

= —— = Peri-oral stimulation (Rationale - to improve muscle intractability, strength and
Intervencao motora oral para recém-nascidos pré-termo PIOMI (Lessen, 2011) o orientation reflexes)
e e e Apcio oo Ors e Cheeks x 4 (2 minutes)
0 @) O e o T v pracace s Upperlip x 4 (1 minute)
o e oo ) L LI T D o 65 Ross, 2021 « Lowerlipx 4 (1 minute)
e sl o » Upper and lower lip curl x 2 each lip (1 minute)
ook ek PRI -t \,;5{ e Uppergumx 2 (1 minute) (rationale = to stimulate swallow & improve
Bl PR Rl [l (R = suck)
Foradll e £y e Lowergum x 2 (1 minute) (rafionale = to stimulate swallow & improve
B s :{::Mru T R Oferscer mama ou biberSa., suck)
N Avaliar estabilid ade .
e ol B S, Infernal cheek x 2 each cheek ( 2 minutes)
Semetmils Lateral borders of the tongue x 2 each side (1 minute)
e e M ™ Mid-blade of the tongue x 4 (1 minute) (rationale = to stimulate
ol T = T | 5 swallow & improve suck)
s Do s » Elicit a suck with finger (no frequency specified) ( 1 minute) (rationale =
mm%.—wwm— "\\"\/\ improve suck and soft palate activation)
B T e A P » EHlicit a suck with pacifier (no frequency specified) (3 minutes)
Eaomay — (rationale = improve suck and soft palate activation)
= K S « TOTAL TIME = 15 minutes
Dedcx ARG oz ks s v do} | oo ~ Y
H
:prﬂmpﬂnmﬁm T\\_—‘
- Tt " N B <ontrole o ritma. Se o
| gramers r_'a’ L3 /\*;% ummmum.::::.:o
el e el o A Tmn T AN E s e

As suas aplicacoes exigem formacao especifica.

Iniiciar a cantrolo do
ritmo. Avaliar efeito

de posicionamanta
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

INTERVIR COMO?

- Seleccionando materiais e técnicas de acordo com as especificidades das patologias e as competéncias oromotoras da

crianga.
ex. Cardiopatia congeénita; 1 ~ |
o o5 sucgao
Refluxo Gastroesofagico; S/ 3
p . .o < e
Sindrome de Desconforto Respiratdrio g degluticao
) b -
s iofaciai < / g A
Malformagdes Craniofaciais | / e
Atraso no Reflexo de Deglutigéo / \ x

Proeficiéncia e Eficiéncia

EEEEEEEE
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ISSN 23171782 (Onine version)

Tempo de transi¢ao alimentar na técnica

Artigo Original ) p : 0 5 ‘e - ”
Original Article sonda-peito em recém-nascidos baixo peso INDICAGOES E USO DA TECNICA "SONDA-DEDO
ot Mo do Método Canguru Indications and use of “finger feeding”
Blenda Karen Batista Ramos’ " " . Cristina Ide Fujinaga ‘", Ana Paula Duca ©,
mmwmos' Intervention time until dls‘:harge fOf newborns on Raquel Aparecida Cardozo de Lima Petroni ¥, Claudia Helena Rosa
Conceigao Lima Alvelos' transition from gavage to exclusive oral feeding
Talita Cardoso da Silva'
Ikaro Daniel de Carvalho Barreto® RESUMO
Felipe Batista Santos® B o ) o i . .

Ricardo Queiroz Gurgel’ A recolmenda;)ao da Qrgan\zal;an N!undla\ da S‘aude & que todo recém nascido qeva ser alimentado
exclusivamente no seio materno até o sexto més e, de forma complementar, até o segundo ano de
vida. Assim, algumas técnicas sao realizadas para facilitar a alimentagao ao seio, dentre elas o uso

Concluséo: RNs com intercorréncias clinicas, que fizeram a transi¢ao da P eecasees do cohados na Horalyra sobre a desoni da Kerica, oua Picaghe 8 uo. O oo
. . . .~ do presente trabalho € relatar a experiéncia clinica para indicagao e uso da técnica “sonda-dedo”.
gavagem exclusivamente no pe|to tiveram tem po de trans|g,ao menor A técica “sonda-dedo” consiste no oferecimento do leite, de preferéncia humano, utiizando sonda
. ! - gastrica conectaﬂa auma sejnga com émbu\o‘e ﬁxaﬂa em dedo m\‘nimo enluvado com fita ade.ai\fg.
que aq ueles que utilizaram complementagao por e e ke
. ~ "~ . 7 . . , j acterizad disfunca I, sgj & id t é
copo/bibero. A transi¢do alimentar pela técnica sonda-peito e lrmo. Diante da avaagao cspeciic,realizada plo fonoaucidlogo, indcase  écrica “sonda-dedc
. . ~ . com'eobjet:o dden adequar as alteragx‘}est ubt\da:i nagz:’lieeapé’: da §ug?éc; nao nutritiva ||:lu emmsﬂg
matemno. Acredita-se que, para que a técnica “sonda-dedo” seja indicada como complement
Importante para Ser preconlzada na atuagao do TF em Neonat()logla' aleitamento materno, gevar: serqmalizados novos estudos paraj esclarecer quais as rgpemussées
da técnica “sonda-dedo” na prevaléncia do aleitamento matermno e no desenvolvimento motor oral de
recém nascidos.
DESCRITORES: Recém Nascido; Alimentagao; Aleitamento Matemo
ORIGINAL www.jpeds.com * THE JOURNAL OF PEDIATRICS
ARTICLES ® A Técnica Sonda-dedo é uma técnica usada

Commtin

Validation of Test Weighing Protocol to Estimate Enteral Feeding Volumes em casos de disfuncao oral .

W Protenn Wt N3o é uma forma de alimentac3o.
Michael W. Rankin, MD', Elizabeth Yakes Jimenez, PhD, RD**, Marina Caraco, BSN, RN, IBCLC',
Marie Collinson, BNurs, RN, IBCLC', Lisa Lostetter, BSN, RN, IBCLC', and Tara L. DuPont, MD'

Conclusdo: o teste de pesagem pode ser uma
ferramenta valiosa para dar suporte ao aleitamento
materno na unidade de terapia intensiva neonatal.

e
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JOGNN PRINCIPLES & PRACTICE

Quality Improvement Study of
Effectiveness of Cue-Based Feeding
in Infants With Bronchopulmonary
Dysplasia in the Neonatal Intensive

Care Unit + “Cue-based feeding” x cultura do volume ingerido

Elizabeth Davidson, Diana Hinton, Nancy Ryan-Wenger, and Sudarshan Jadcherla

Protocolo de alimentagao individualizado baseado nas pistas do RN

« Sem forcar a alimentagao

- Sinais do RN antes, durante e depois da alimentacio ‘ Observar constantemente:
- stress x estabilidade

« Coordenagao S/D/R - degluticdo / respiragéo
- estabilidade fisioldgica

« Promover experiéncias positivas - controle postural

- estado comportamental
« Diminui a ocorréncia de recusa alimentar

. Atengéo aos sinais de fadiga:

QO Diminuigao do tonus global

O Mudanga abrupta do estado comportamental

O Aumento das pausas entre sucgoes

0 Tempo de alimentagao superior a 30min

O Aumento do derramamento de leite

O Aumento da FR/ desconforto respiratorio

0 Dessaturacao de oxigénio, apnéia e bradicardia
QO Apnéia / tosse / engasgos

O Degluticdes multiplas

\ g
g
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia

“A atuacdo do TF no RN de Risco, visando a adequacao da fun¢ao alimentar, pode-se comparar a navegagao
num mar turbulento cheio de icebergs cujas pontas estao frequentemente submersas, exigindo do Terapeuta
extrema habilidade para conduzir o barco e grande dose de humildade para reconhecer o que desconhece e

recorrer a ajuda da tripulacao’.
(Hernandéz, 2004)
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Atuacao do Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares pediatricas

A Perturbacdo Alimentar Pediatrica (PAP) ndo causa disfagia, no entanto, a disfagia pode ser um fator de risco para a

PAP em funcao da privacao alimentar, das experiéncias orais traumaticas e das abordagens iatrogénicas.

Nos casos de co-existéncia de disfagia e dificuldade alimentar, o mais comum, é a disfagia surgir primeiro e, em

muitos casos, é possivel prevenir a perturbacdo alimentar, comecando pela orientacdo aos pais/cuidadores e equipa.

‘e :
‘ p Modulo 12: Principios basicos de atuagao do Terapeuta da Fala — TF Dr.2 Tania Dias Y cono:

FORMADORA
ERTIFICADA



Refere-se a um sintoma comum de diversas doencas congénitas ou adquiridas, permanentes ou transitdrias,
relacionadas com qualquer alteracdao no ato de engolir, que dificulta ou impede a ingestdao oral segura,

eficiente e confortavel.

A prevaléncia da disfagia orofaringea é maior em criangcas prematuras, com alteracdes do trato aerodigestivo

superior, malformacdes do SNC, Patologias do Neurodesenvolvimento e Sindromes Genéticas com

Aspiracao

\ 4

Sibilancia recorrente Pneumonias de repeticao AlteracOes graves da Fibrose pulmonar Morte
funcdo pulmonar

Malformacdes Craniofaciais.

Doy

\ g c
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Avaliacao Clinica:

Refei¢des prolongadas; Apneias; - Subijetiva;

. _ o e - Foco na fase oral;
Perda progressiva de peso; Frequentes infe¢des respiratorias; o

- Importancia da anamnese;

Solugos apos as refeicdes; Tosse; - Baixa eficacia constatar aspiracao
Sudacao, nduseas e fadiga durante as refeigdes; Incoordenacao na S/DIR;
Regurgitacdo nasal; Engasgo frequente; .
Presenca de residuos orais; Febre;
Degluticdes multiplas; Alteragdes na qualidade vocal; Avaliacdo Instrumental:
Encerramento labial ineficaz; Diminuig&o da saturacédo de O2. - Objetiva;

Justifica-se realizar apds avaliacao clinica;

Suspeita de residuos faringeos. Permite confirmar diagndstico.

Certh , o .
p.\i/ O tempo prolongado é um dos primeiros sinais de dificuldades na degluticao.
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Perturbagoes alimentares pediatricas

A. Distarbio na ingestao oral de nutrientes, inadequados para a idade, com duragéo pelo menos de duas semanas com ou uma mais das condi¢des presentes:

Disfungao médica:
a. Compromisso cardio-respiratério durante a alimentag&o por via oral;
b. Aspiragdo ou pneumonias de aspiragdo recorrentes;

Disfun¢do nutricional:
a. Desnutri¢do;

b. Défice nutricional especifico ou ingestao significativamente restrita de um ou mais nutrientes resultantes da diminui¢ao da diversidade alimentar;

c. Dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementagéo oral para manter o estado nutricional e/ou hidratagao;

Disfungdo nas competéncias alimentares:

a. Necessidade de modificar a textura de liquidos ou alimentos;

b. Adequagéao de posicionamento ou equipamento durante a alimentagao;
¢. Uso de estratégias de alimentagao modificadas.

Disfungao Psico-social:

a. Comportamento de recusa passiva ou ativa da crianga ao se alimentar ou ser alimentada;
b,. Gestéo inadequada do cuidador das necessidades de alimentagdo e/ou nutricao da crianga;
c. Perturbagao do funcionamento social dentro de um contexto alimentar.

d. Perturbacgéo da relagao cuidador-crianga associada a alimentagao.

Pediatric

Psychosocial feeding
disorder

Feeding

skills

Proposed diagnostic criteria for pediatric feeding dizorder

A A disturbance in oral intake of nutrisnts, inappropriate for age, lasting at least 2 wasks and associzted with 1 or

more of the following:
1. Medical dysfunction, as evidenced by any of the fol]o\\"mg*:
2. Cardiorespiratery compromize during oral feeding
b. Aspiration or recurrent aspiration pneumonitis
1. Mutritional dysfunction, a= evidencad by any of the fo]lamng:_:
2. Malnutrition
b. Specific nutrient deficiancy or significantly restrictad intaks of one or more nutrients resulting from
decraased distary diversity
c. Reliance on enteral faeds or oral supplements to sustain nutrition and/or hydration
3. Feeding skill dvsfunction, as avidenced by any of the fo]lo\\'ing::
2. Meed for textura medification of liquid or food
b. Usze of modified feeding position or equipment
c. Use of modified faading strategias
4. Peychosoeial dysfunction, as evidenced by any of the follo\\'iu;‘g:
2. Active or passive avoidance behaviors by child when feeding or baing fad

b. L 1 aragiver = of child’s feeding and 'or nutrition naads

c. Disruption of secizl fimectioning within a feeding context

d. Dizruption of caregiver-child relationship asscciated with faeding

E. Absence of the cognitive p istent with ezting disordars and pattem of oral intake is not dus to 2 lack

of food or congruant with cultural norms.

B. Auséncia dos processos cognitivos compativeis com transtornos alimentares e padrdes de ingestdo oral ndo € devido a falta de alimentos ou congruente com as normas culturais.

\ g
.
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Sinais e sintomas

MEDICAL

labored breathing with and without feeding

color changes in lips or face when eating or drinking
sweating when eating or drinking

gurgle or squeaking sounds with and without feeding
reoccurring upper respiratory infections

crying, arching, coughing, grimacing when eating or drinking
suspected food allergies

multiple formula changes

vomiting

never seems hungry

physical discomfort when eating or drinking

NUTRITION

unable to eat or drink enough to grow or stay hydrated
insufficient or too rapid of a change in weight or height
lack of a certain nutrient, i.e., iron, calcium
need for nutritional supplements
reliance on a particular food for nutrition
need for enteral feeds for nutrition-NG, GT, TPN
constipation
limited dietarv diversity for age

o too few fruits and /or vegetables

o limited or no protein source

o too few foods eaten on a regular basis

https://cdn-links.lww.com/permalink/mpg/c/mpg_1 1 2022 _06_08 sharp jpgn-22-041_sdcl.pdf

PAP

Perturbagoes alimentares pediatricas

FEEDING SKILL

Feeding Skill specific to ANY age
+ labored, noisy breathing or gasping
« coughing, choking, gagging or retching
* gurgles or wet breaths
+ loud and /or hard swallows or gulping
+ unable to eat or drink enough for optimal growth
« excessively short mealtimes (< 5 minutes)
+ excessively long mealtimes (> 30 minutes)
« need for thickened liquids
+ need for special food or modified food texture

PSYCHOSOCIAL

unable to come to or stay with the family at meals

refusal to eat what is offered or to eat at all

disruptive mealtime behaviors

unable to eat with others present at mealtimes

child exhibits stress, worry or fear during meals

caregiver stress, worty or fear when feeding child

presence of bribes, threats, yelling at mealtimes

need for distraction and /or rewards for eating

unpleasant mealtime interactions between caregiver and child

« need for special strategies, positioning or equipment

Feeding Skill specific to an INFANT

(12 months of age or younger)

« unable to latch to breast or
bottle without help

« weak suck

« need for pacing, flow
management or rest breaks

« need for special equipment to
breast or bottle feed

« often too tired to eat or quickly
falls asleep when eating

« breast or bottle feeds best when
asleep, L.e., dream feeds

« unable to transition to solids

+ unable to wean from breast or
bottle

Feeding Skill specific to a CHILD

(12 months of age or older)

grazing between scheduled
mealtimes

refusal to eat, drink or swallow
certain food textures

needs distraction to eat such as
screen time

needs excessive

praise /threats /bribes to eat
difficulty chewing age-
appropriate foods

unable to eat in new or
unfamiliar situations
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Intervencgao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

- ADEQUAR O POSICIONAMENTO PARA FACILITAR A BIOMECANICA DA DEGLUTIGAO;
- POSTURA GLOBAL, FLEXAO DA CABEGA, CAPITAL FLEXION.

- OTIMIZAGAO DO TONUS MUSCULAR;
- TRABALHO COM FISIOTERAPIA PARA MELHORAR A CONDIGAO RESPIRATORIA E A MECANICA DA DEGLUTIGAO;

- FAVORECER A RESPOSTA SENSORIAL,;

- ESCOLHER FORMA DE ALIMENTAR: Via oral vs via alternativa

Aspetos ater em consideragao: via oral vs via alternativa

Estado nutricional da crianga;

Tempo das refeiges;

Intercorréncias Clinicas; -
Risco de penetragéo/aspiragao:

Necessidades de adaptagoes;

Tomada de decis@o em equipa (familia);
Reavaliacdo em cada refeicdo e reajustes sempre que necessario; A via oral ndo pOde ser sinonimo de SOfrlmentO;

desconforto e experiéncias aversivas.
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Intervencgao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

- ESCOLHER FORMA DE ALIMENTAR: Via oral vs via alternativa

Alimentacao da crianga por via alternativa a oral

Preparacao das refei¢cdes: inclusao de atividades que aumentem o conforto da crianga (ex. conforto facial e
oral; melhorar o controle postural, aumentar a coordenacao respiratéria; facilitar a degluticao)

Momento da alimentacao por via alternativa:
- promover diferentes posicionamentos para melhorar a comunicacao e interacao;

- interpretar as mensagens da crianca e procedendo a mudanca para aumentar o seu conforto (ajustar
saida do fluxo, fazer pausas,...)

- Adequacao da dieta com a nutricionista de modo a criar uma rotina de refei¢des, possibilitando a crianca
de participar nas refeicoes em familia.

Refeicdo em familia: brincadeiras com os utensilios/brinquedos/livros sobre a alimentacdo e gradual
introducdo dos alimentos para aprender as caracteristicas fisicas e sensoriais dos alimentos sem a pressao para
comer.

DIVISAO DAS RESPONSABILIDADES

‘e
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Intervencgao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

- SELECIONAR DIETA - modificacao de textura e consisténcia, adequacao do volume e tamanho;

Iniciativa Internacional de Padronizacao de Dieta para Disfagia (IDDSI) para a populagao pediatrica

NORMAL

MACIO E PICADO

MOIDO E
UMIDO

LlQUIDIFICADOI 3 . MODERADAMENTE
ESPESSADO

MUITO LEVEMENTE
ESPESSADO

LIQUIDO RALO

T
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Intervencgao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

- SELECIONAR OS MATERIAIS DE APOIO A ALIMENTAGAO
- (in) dependéncia na alimentacao;
- presenga de reflexos patoldgicos;
- tamanho das estruturas orais e dos utensilios;
- consisténcia e volume dos alimentos escolhidos;
- competéncias sensorio motora-orais
- capacidade funcional de captacédo do utensilio;

- eficiéncia do controle oral;

I\

- funcionalidade da degluticao;
- eficiéncia na alimentacao (TTO e escape);

- seguranca na alimentagao (Protecéo da VAI).

\ !
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Intervencao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

- MODIFICAGAO DA LOCALIZAGAO E VELOCIDADE DE APRESENTAGAO DO ALIMENTO

- SELECIONAR TECNICAS
- ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA ORAL

- ESTIMULAGAO TACTIL TERMICA GUSTATIVA
- TERAPIA MIOFUNCIONAL ORAL

- TECNICAS ATIVAS - MANOBRAS

Manobra supraglética

» Manobra super-supraglética

» “Hard swallow”
Manobra de degluticées multiplas
Manobra de Mendelssohn.
Manobra de Masako
“Lip Pursing”

\ M (
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Intervengao na Disfagia Orofaringea Pediatrica
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SELECIONAR RECURSOS TERAPEUTICOS

- KINEOSIO TAPPING

- ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR

- LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

ARTIGO ORIGINAL

Intervencao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

Dol: 10.11606/issn.2317-0190.v1642103272

0 uso da bandagem eldstica Kinesio no controle da sialorréia

em criangas com paralisia cerebral

The use of the Kinesio taping method in the control of sialorrhea

in children with cerebral palsy

Mariana de Oliveira Ribeira ', Renata d

RESUMO
Objetivo: Verificar a eficiéncia da bandagem elistica Kinesio no

Siqueira Kokanj 2, Daniela Pimenta Bittar *

Resultados: Verificou-se que houve redugo estatisticamente sig-

Material ¢ Método: A pe: fo Escolard
sociaglo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD). Participaram
42 criangas com idades entre 4 ¢ 15 anos (média 8 anose 9 meses),

de 3 @
de sialorréia. Foi realizado um checklist com os pais da crianga
com perguntas referentes a sialorréia e posteriormente realizadas
duas esealas para pontuaglo da freqiéneia e da gravidade dessa.
Foram realizadas oito aplicagdes da Kinesio Tape na musculatura
supra-hisidea e entio, o checkiist e as escalas foram reaplicados.

ABSTRACT
Objective: Toverity the effectiveness of the Kinesio taping method
in the control of in chikdren with

nificante utilizados para
sendo eles: niimero de toalhas utilizadas por dia para secar a baba,
pontuagdo na escala de freqiéncia e pontuagio na escala de gravie
dade da sialorréia. Conclusdo: Conclui-se que o método Kinesio
Taping & eficaz na melhora do cantrole de degluticdo de saliva em
criangas com Paralisia Cerebral.

PALAVRAS-CHAVE
Paralisia Cerebral, Deglutigio, Sialorréia, Bandagens

Kinesio taping imethod was applied eight times on the suprahyoid
4es and

(CP). Material and Methods: The study was carried out in the
School Division of Associacao de Assistencia  Crianca Deficiente
(The Disabled Child Assistance Association - AACD). A total of 42
children aged 4 o 15 years (mean 8 years and 9 months), of both
sexes, with adiagnosis of cerebral palsy and complaint of sialorrhea
were studied. A check list was employed with the children’s parens,
which included questions on sialorrhea and subsequently, two scales
were used toscore the frequency and severity of the condition. The

b and scales were re-applied. Results: There
was a statistically significant decrease in the parameters used to
assess the sialorrhea, among them: the number of towels used to
wipe the saliva, frequency seale scores and severity scale seores.
Conclusion: We conclude the Kinesio taping method is effective
in improving the control of saliva deglutition in children with CP.

KEYWORDS
Cercbral Palsy, Deglutition, Sialorrhea, Bandages

Review > J Speech Lang Hear Res. 2019 Aug 15;62(8):2575-2583.
doi: 10.1044/2019_ISLHR-5-18-0502. Epub 2019 Jul 24,

Neuromuscular Development in Neonates and
Postnatal Infants: Implications for Neuromuscular
Electrical Stimulation Therapy for Dysphagia

Hannah E Epperson 7, Mary J Sandage 1

Affiliations + expand
PMID: 31342903  DOI: 10.1044/2019_JSLHR-5-18-0502

Abstract

Purpose The aim of the current study was ta review neuromuscular develapment, summarize the
current body of evidence describing the use of neuromuscular electrical stimulation (NMES) therapy
in infants, and identify possible contraindications for the use of NMES in the neonate and young
infant. Method After a review of the literature describing neuromuscular development, we created a
timeline of the developmental processes. Key milestones were determined, and a literature search was
conducted to identify potential effects of electrical stimulation on this process, Results Current
evidence supporting the use of NMES in the pediatric papulation is limited and of poor quality.
Contraindications of the use of NMES in the neonate and young infant were identified, including (a)
inhibited expression of the neural cell adhesion molecule that is vital for neuromuscular development,
(b) alteration of muscle fiber type metabolic profile away from intended muscle fiber type
morphology, and (c) interruption of postsynaptic acetylcholine receptor synthesis during
neursmuscular junction development. Conclusion The use of NMES for the treatment of dysphagia in
the neanate and young infant may influence early neuromuscular development in a manner that is
not currently well understood. Future research is needed to further understand the effects of NMES
on the developing neuromuscular system.

PubMed Disclaimer
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Intervencao na Disfagia Orofaringea Pediatrica

-  SELECIONAR ABORDAGENS

- NEURODESENVOLVIMENTO - Bobath

METODO

PADOVAN"

Reorganizacio Neurofunciona

- METODO PADOVAN - REORGANIZAGAO NEUROFUNCIONAL
Terapia de
Regulacao

Orofacial
- CONCEITO DE REABILITACAO CORPORAL E OROFACIAL - Castillo Morales Rl Gosils Marslss
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Intervencgao na Perturbacao Alimentar Pediatrica
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents

working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.
MEALTIME PARTNERS PROGRAM

Approach to Feeding
Food & o
Chaining G ,

{instituto de
desenvolvimento

' mfantil }

The Revolutionary Abordagem integrativa ¢
ampliada
(unqueira, 2017)

6-Step Program to

= Y

 get permission

Stop Picky Eating
Cheryl Fraker, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Sibyl Cox, RD, 1D, C1C, Laura Walbent, CCC-S1P
‘ &
o
9 ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA
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Intervengao na Perturbagao Alimentar Pediatrica

SOS

Approach to Feeding

Principios do SOS Approach to Feeding Therapy

12 Os mitos da alimentacdo interferem com a compreensao e intervencao nos problemas de alimentac¢ao da crianca.
292: Dessensibilizacao Sistematica aplicada a alimentacao.

392 Intervencdo guiada pelos marcos do desenvolvimento normal da alimentacao.

49 Selecao dos alimentos a introduzir respeitando competéncias sensdrio-motoras orais — food choices.

32 STEPS TOEATING iy

L6ep,
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Intervengao na Perturbagao Alimentar Pediatrica
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New Visions provides continuing education and therapy services to professionals and parents
working with infants and children with feeding, swallowing, oral-motor, and pre-speech problems.
MEALTIME PARTNERS PROGRAM REFEICAO

APRECIAR O SABOR

ABERTURA A NOVAS EXPERIENCIAS

RELACAO DE CONFIANGA COM OS ALIMENTOS

As abordagens terapéuticas alimentares que valorizam ampliar as escolhas nutricionais mais do que inserir quantidades nutricionais

terao maior sucesso.
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Intervengao na Perturbagao Alimentar Pediatrica

%et permission

REFELCOES EM PAZ E COM ALEGRTA Around the Bow!' Feeding Technique

A hora das refei¢des € o ponto de partida para uma jornada de mudanga. Quando na hora das refeicdes,
a alegria e paz esto presentes, as familias podem desfrutar de refei¢les sem estresse ou preocupacso.

Crumbling Feeding Technique

Dips and Dippers Feeding Technique

Bite Size Discretion Feeding Technique

e et periiaie e Ao Mudancas atendendo a aspeto visual, cor, cheiro, textura, recipiente, marca.

* Que as expectativas estejam daras » Que haja unido sem julgamentos

* Que eles Se sintam com 0s 3polos necessarios para = Que eles possam confiar no seu Interesse &
serem bemsucedidos crescimento (motivacdo intrinseca)
« Sem discussoes nas refeicles

-Q;onnag.:cl:anapercepcﬁo _Smh::smlmmm,@m Ahogdar&dﬁomum

* Refeigso Lanche Refeicdo- S8 Te 3 &
{anche-Refeicao » Sem forcar . e e e

« Local e utensilios adequados  * Terpelomenosumalimento | 4 rianea que determina

« sbans e arskdo bacomaidn caies | Madocttsieta

. Asvezes asi;{tee(ra;ks preccupacoes . gﬂrs&mmmm
ensmadas fora da mlelcao « Elogio X Encorajamento » Sem surpresas sensorlals
dafm-laetrazidas 83 . Semmgamenm

el para Experimenta, tente, %gnhafedwdawéamﬁma

coma

J“-M'w MCWMGM

® Tenha conversas-dialogus ﬁ()l‘sid\(
% “‘mnmes da 3 * Ver asoulras pessoas e Servir os outros

o ‘”"Wm i MENK)RE peauenos comendo « Fazer guarnicies e
« Tente mm&r sobre m  Introduzir alimentos enfeltar os pratos
ntos quie proximos ao prato

N iﬂ Pﬂ'MiSSiD?I ® Get Permission Approach 2020
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Intervengao na Perturbagao Alimentar Pediatrica

Food Chaining

The Kid-Tested

Solution for
Stress-Free
Mealtimes

Palavras-chave: dieta-nucleo; mapeamento do sabor; comida de transicao; comida-surpresa; sabor disfarce

Etapas de Food Chaining

Avaliacao médica;
Avaliacao dos aspetos oromotores da alimentacao;

%\
Avaliacao nutricional;
Avaliacao dos aspetos comportamentais da alimentacao do bindnimo crianca-pais;

Cheryl Fraker, RD, LD, CLC, Mark Fishbein, MD,
Sibyl Cox, RD, LD, C1C, Laura Walbert, CCC SIP

5 . =
1.
The Revolutionary 2 .
6-Step Program to
Stop Picky Eating 3
4. Avaliacdao dos aspetos sensoriais da alimentacao;
5.
6. Definicao e implementacao do programa Food Chaining.

Chicken Nuggets to Grilled or Baked Fish

LGep,

FORMADORA

RTIFICADA

1°. Procede-se ao levantamento dos alimentos/refeicbes/comidas que a crianga gosta e ingere, de forma consistente, nos diferentes

contextos;

2° Analisam-se as caracteristicas dos alimentos que constituem esse reportorio alimentar e cria-se uma lista de alimentos/refeicées/
< - ENTIDADE

comidas com as mesmas caracteristicas (sabor, textura, consisténcia...)

— Cadeia alimentar (food chain) (escala de 1 a 10).
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Intervengao na Perturbagao Alimentar Pediatrica

Assenta nas seguintes premissas:

[mstituto de 1) Identificar e tratar possiveis causas organicas;
infantil }
Abordagem 2) Educar os pais;
integrativa ¢
ampliada 3) Suporte Emocional as maes;
(ungueira, 2017)

4) Desenvolvimento normal da sequéncia para a aprendizagem alimentar;
5) Garantir habilidade e conforto;

6) Estratégias ludicas.

RELACOES PATRICIA JUNQUEIRA A (riangq que
COGNITIVAS POR QUE MEU FILHO ndo quer comer
NAINPANGIA 7O NAO QUER COMER? Coremde SRS e e

|

L6ep,
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Terapeuta da Fala nas dificuldades alimentares neopediatricas

Alimentacao responsiva — Abordagem flexivel na alimentacao

Comer baseia-se essencialmente em nutrir, amar e numa relacao de responsiva, em que cada um dos parceiros contribui para

refeicdes tranquilas e prazenterosas.

A pressao nao existe porgue a quantidade de alimento consumida nao é o obijetivo final.

¥

Competéncia

Relacionamento

Autonomia

O cuidador cria uma rotina, uma estrutura, expetativas e um contexto emocional que promove a interacao.
A crianca comunica sinais de fome.

O cuidador responde prontamente de forma adequada.

A crianca experiencia respostas positivas e previsiveis, reforcando a vontade de novas tentativas de comunicacao /
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