Especializacao em

ULDADES ALIMENTARES NEOPEDIATRICAS
/4;- - 2023/2024

'NAS DIFICULDADES ALIMENTARES NEOPEDIATRICAS

®

P
A

y

Modulo 13:Atuacao do TF no recém-nascido

"

e

Docente: Terapeuta da Fala Dr.2 Carla Joaquim

-_—

—

carla.joaquim@sapo.pt

wr PAP )

TR

-
N ¢
. P
-



DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS

* Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Unidade de cos

|nte('\SIVOS
e pedlotrICOS
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

« Unidade onde ficam internados os recem-nascidos de termo ou pre-termo que pela sua situacao clinica

necessitam de vigilancia clinica ou de cuidados especiais.

« 12 Incubadoras

* 6 bercos
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FILOSOFIA NIDCAP

newborn = Programa de Cuidados Individualizados e de Avaliacdo do
individualized Desenvolvimento Neonatal;

developmental = Protecdo e promogao do desenvolvimento do recem-nascido
care and internado;

assessment = Envolvimento da familia nos cuidados.

orogram

Os pais aprendem a conhecer as carateristicas individuais dos seus filhos e desenvolvem competéncias para melhor

responderem a um recém-nascido, por ventura exigente e, com caracteristicas e necessidades muito particulares, e que

se podem manter durante alguns anos e mesmo para toda a vida.
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EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Médicos

Neonatologistas

e I

Recém Nascido )

Psicdloga

pré termo/risco

Terapeuta da

Assistente Social
Fala

- Reuniao semanal
Fisioterapeuta

equipa multidisciplinar

Modulo 13: Atuagao do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Carla Joaguim

$ ENTIDADE
( FORMADORA
ERTIFICADA




EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Médicos
Neonatologistas

Psicdloga Enfermagem

Terapeuta da

Assistente Social
Fala

- Reuniao semanal
Fisioterapeuta

equipa multidisciplinar

DGERT

FORMADORA

RTIFICADA
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INTERVENCAO DO TERAPEUTA DA FALA

Alimentacao

sReflexos orais

*Forca e ritmo de succao

»Coordenacao succao/degluticao/respiracao

*Adequacao da funcao da alimentacao

Comunicacao 2007
*Promocao das Competéncias Comunicativas - Inicio da intervencio do TF 2009
ma unidade.

- Contacto por chamada o ) .
P = Depois da evidéncia da intervengao da

essencialmente para
. ~ . ] ; avaliacdo/intervencao em terapia da fala em bebés com dificuldades
OrlentacaO e ADO|O aos PaIS/CUIdadores bebés com patologia. alimentares iniciou-se um protocolo de

intervencao diaria.

- Para além dos bebés com patologia,
iniciou-se a intervencdao em todos os bebés
prematuros com IC de 32 semanas e/ou
mais de 1500g.
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CASO CLIiNIcO |

= M.P.

= |G: 23s+5d

= Parto eutocico
= PN: 500¢g

= |A: 6/6/8

= FIV

= Gravidez gemelar bicorionica, biamniotica

= 18s - Morte fetal 1° gémeo
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CASO CLIiNIcO |

Desenvolvimento intrauterino 23 semanas
= Depressao respiratoria;

= Cianosada

= Entubacao dificil

= Ventilada em VAFO

= Cateteres umbilical, venoso e arterial
= Pausa alimentar
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Degluticdo Sucgdo/Degluticdo

e 122 semana e 192-202 semana e 282-322 semana ¢ 322 semana
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CASO CLIiNIcO |

* |Imunoterapia oral

- Administracdo orofaringea do colostro
materno;

- Sem funcéao nutricional,

- Tecnica que estimula o desenvolvimento da
Imunidade e melhora a microbiota intestinal;

- Maturacao das habilidades motoras orais, pela
reducao da privacao sensorial oral, mesmo em

RN que ainda nao tiveram a experiéncia de

aleitamento materno.
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CASO CLIiNIcO |

PGepy
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CASO CLIiNIcO |

Estabilidade hemodinamica

IR 37s

reunides equipa
apresentacao aos pais Peso 2 15009

terapia indireta

Avaliacao da prontidao do prematuro para
Inicio da alimentacéao oral
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CASO CLIiNIcO |

Avaliacao Terapia da Fala

= Observacao
- RN em repouso;
- prestacao dos cuidados (enfermagem/pais)

- Comportamentos de auto-regulacao

= Avaliacao da prontidao do prematuro para inicio da alimentacao oral

= QOrientacOes aos pais/equipa
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CASO CLIiNIcO |

Avaliacao da prontidao do prematuro para
inicio da alimentacéo oral

Idade corrigida

(2) maior ou igual a 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas

(0) menor ou igual a 32 semanas

Estado de organizacao comportamental

Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve (0) sono
profundo

Postura global (2) flexao (1) semiflexdo (0) extenséo
Tonus global (2) normotonia (0) hipertonia (0) hipotonia

Postura oral
Postura de labios
Postura de lingua

(2) fechados (1) entreabertos
(0) elevada (0) retraida

(0) abertos
(2) baixa (0) protraida
Reflexos orais
Reflexo de procura
Reflexo de sucgao
Reflexo de morder

Reflexo de vomito

PAP

(2) forte
(2) forte
(2) presente
(2) presente

(1) fraco

(1) fraco

(1) presente exacerbado
(1) presente anteriorizado

(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente

Succao nao-nutritiva *

Movimento de lingua (2) adequada (1) alterada
Canolamento de lingua (2) presente (1) alterada
Movimento de mandibula  (2) adequada (1) alterada
Forca de succao (2) forte (1) fraca
Succdes por pausa (2) 5a8s/p (1) >8s/p
Manutencédo do ritmo (2) ritmico (1) arritmico
Manutencdo do estado de alerta (2) sim (1) parcial
Sinais de stresse (2) ausente (1) até 3

Variacédo de tonus
Variagao de postura

( ) ausente (X) presente
(X) ausente ( ) presente

Variacao de coloracéo da pele ( ) ausente (X) presente
Batimento de asa nasal ( ) ausente ( ) presente
Tiragem ( ) ausente ( ) presente
Apneia (X) ausente ( ) presente

Acumulacao de saliva
Tremores de lingua ou

( X') ausente
(X) ausente

( ) presente
( ) presente

mandibula
Soluco ( X') ausente ( ) presente
Choro ( X') ausente ( ) presente

(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente
(0) ausente
(0) <5s/p
(0) ausente
(0) ndo

(0) mais de 3

Succéao Nutritiva?
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CASO CLIiNIcO |

~ nsiho
"= Intervencao aosp
. 3 . Us
- Estimulacao sensorio motora oral

- Estimulacao SNN

Posicionamento/Contencao

« QOrganizacao global do bebé;
 Regulacao da respiracao;

« Seguranca durante a degluticao
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METODO CANGURU

= QOrigem na Colombia em alternativa a falta de recursos
(incubadoras);

= De acordo com a OMS, este metodo consiste no
contacto pele-a-pele precoce, continuo e prolongado

entre a mae e o bebe.

Promove o

aleitamento e

materno Diminul
mortalidade e
morbilidade

Acalma a dor

Diminui as

infecbes e a Humanizacao

pe_rmagégda na dos cuidados
INCupaaora

Promove a
vinculacao

Melhora os sinais
vitais
Promove o ganho
de peso
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POSICIONAMENTO/CONTENCAO

= Facilitar coordenacdo méao-boca e a orientacédo da linha média;

» Reduzir a atividade descoordenada (que leva a maior gasto de
energia);

= Promover as funcbes cardiacas, pulmonares e gastrointestinais

adequadas;

= Consegquir equilibrio entre flexado e extensao;

Idade Desenvolvimento
Gestacional

28s Completamente hipotonico e sem qualquer flexao fisioldgica.

32s Comeca a apresentar alguma flexao nas pernas, em especial dos joelhos e da anca,
enquanto os membros superiores se mantém em extensao.

34s O tonus flexor esta presente nos membros inferiores.

36s Apresenta flexdao das pernas e bracos e o reflexo de preensao palmar esta presente.

40s Desenvolve o tdnus e postura de flexao no espaco intra-uterino; apds o nascimento

tem reflexos e maturidade do SNC que possibilitam os movimentos de flexao e
extensao; mantém os 4 membros em posicao fletida.

Desenvolvimento do tonus do bebé prematuro (Merenstein e Gardner, 1998)
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CASO CLIiNIcO |

= Avaliacao diaria

- Variavel ao longo do dia

= Adequacao do plano de intervencao
- Estimulacao sensorio motora oral

- Estimulacao SNN

- Estimulacao SN (seringa; mama)

Biberao?

Sinais de Stress
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SINAIS DE STRESS NO BEBE PREMATURO

= Solucos;

» Variacao de coloracao da pele (pele marmoreada);

= Variacao postura (hiperextensao)

= Alteracao parametros vitais (tiragem; apneia, bradicardia)
= Choro;

= Bocejo:

» Cianose perioral e periorbicular;

= Tremores de lingua ou mandibula
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CASO CLIiNIcO |

PGepy
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CASO CLIiNIcO |

Na auséncia da mae

= Bradicardia com lSpOZ;
= Cianose periorbital e perioral

= Descoordenacao S/D/R

PORQUE?

6 ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA
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CASO CLIiNIcO |

= Suplementacao
- SNG + Bomba infusora
- SNG + Gavagem

- Biberao

Como sabemos se é necesséario suplementar?
- Avaliar momento da amamentacao;
- Sinais de saciedade;

- Aumento de peso
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CASO CLIiNIcO |

= Chupeta Estadia mais curta;

Apoia o desenvolvimento da alimentacao;

e . ‘ International Breastfeeding (BFI) aprova para conforto;
& . ) Reconfortante:

Ajuda na Digestao

Fucile, 2010:; Fucile, et al., 2018; Pineda, et al. 2019; Noori, et al. 2019

= Biberao

PGepy
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CASO CLINICcO |

= Autonomia alimentar

= Alta as 42 semanas (D134 de vida)
= Peso 2/7/05¢g

= LM exclusivo

(mama quando mae presente, biberao a noite)
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CASsO CLIiNIco I

= M.R.

= |G: 31s

= PN: 600g

= |A: 8/9/19

= RCIU grave

= Cesariana por agravamento fluxos e apresentacao pélvica
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CASsO CLIiNIco I

Avaliacao Terapia da Fala

= QObservacao

- RN em repouso;
- prestacao dos cuidados (enfermagem/pais)

= Avaliacao reflexos orais (IR 38s 1500g) — mantém alto fluxo FiO2 !

- dificuldade em aumentar peso;
- desconforto gastrointestinal - leite LEP->DSE (APLV?)
- SN presente e eficaz - chupeta/dedo enluvado

- Hipotonia orofacial
- Protusao lingual

- lrritabilidade

- Pouca tolerancia as manipulacoes
- Instabilidade hemodinamica
(bradicardias, retencao CO2, polipneia)

m @Qﬁes aos paiS@ n

ESMO

Treino SN + estimulo gustativo
Adequacao chupeta

Promover encerramento labial
Adequacao postura lingual
Adequar postura

\ @
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CASO CLiNIco I

* |IR 42 semanas

= Alto fluxo FIO2 27

= [rritabilidade

= Nao tolera manipulacoes

= Dificuldade em aumentar peso

» [ntolerancia alimentar — leite DSE

= #Displasia broncopulmonar

= Prazer estimulo gustativo (leite 3-5ml)

= Pais presentes e colaborantes

=)

Inicio treino SN biberao

g
e
‘ ) PAP Modulo 13: Atuagao do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Carla Joaquim
|




) OBSERVACAO
CASO CLINIcO

- Alerta calmo
- Reflexo procura

- Polipneico (FC ~120)

- Sat02 96%-99% (alto fluxo)

- Tetina fluxo lento

- Escape anterior comissura labial
- Alteracao vedamento labial

- Protusao lingual

- Descoordenacao S/D/R

- Padrao succéao arritmico
- Contencao

- Controlo oral

Modulo 13: Atuagao do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Carla Joaguim ‘ £ o
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CASsO CLIiNIco I

= Plano de intervencao

- Estimulacé&o sensorio motora oral
- Estimulacao SNN

- Estimulacao SN (biberao com tetina fluxo lento)

- 1x/dia

- 1x/turno

- guando disponivel (hemodinamicamente e com sinais de fome/’descanso” durante a noite)
- a "pedido’

- Ensino aos pais

Ve A
, . . &
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CASsO CLIiNIco I

DGERT

FORMADORA

RTIFICADA
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CASsO CLIiNIco I

Escala de Observacao de Competéncias Precoces na Alimentacao Oral (EFS-VM)

Descritores da dimensio Capacidade em organizar o funcionamento Oro-mator (COFO)

Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor

ltens

Opgides de resposta

|. Abre a boca pronramente quando a mama/terina toca os
libios no inicio de cada suroo.

2 - Abre a boca
prontamente toda

1 - Abre a boca
proncamente algu-

(1 - Mumnca abre a

boca prontamente
25 VERES

2. A lingua descai para receber 2 mama/retina do biberio no

inicio da alimenracio.

2 - A lingua descaj

todas as vezes

| - Alingua descar\ 0 - A lingua nunca

alpumas vezes descai

3. Imediatamente apds a introducio da mamalterina, 2
sucgio da crianga esti organizada, ritmica e suave. (A sucgio
organizada rem um padrio de um surmo de succio — pausa.
Na sucgio desorganizada a crianca trinca ou cerra o maxilar,

retrai a lingua ou empurra 2 mama/tetina com a lingua).

1 - A succio estd

2 - A succio ostd 0 - A succio nunca

organizada algumas

SCMpre organizad: estd organizada

4. Assim que a alimentacio esti a decorrer, mantém um

padrio de succio suave e nitmico (ver descricio em dma).

1 - Alguma desor-
2 - Observa-se L . // U - Incapacidade
N ganizacio da succh i
estabilidade e con- £M MAner 3 sUccio
L no decurso da _
sistencia organizada

5. A pressio da sucgio ¢ constante ¢ forte (ie., chupa com

VIgOr € 3 UM [iimo constante).

2 - Ohbserva-se
esabilidade e con-

sisténci

0 - Succio frequen-

remente debil

6. Empenha-se em fazer surtos de succio prolongados
[sere a 10) sem apresentar sinais de stress ou instabilidade
hsiologica efou uma resposta cardiorrespiratdria adversa

ou negativa (0s sinais de stmess incluem o franzir das

- Sem surmos de

2 - Faz sempre

| - Alguns surtos d

sucgio longos sem

succio longos ou
surtos de succio ; B
| C todos as sunmos
ONgos Sem sinais

B siniais de sfres

acompanhados de

sobrancelhas, olhar preccupado, afastamento da mama/ de e ks de ire
nais de stress
tetina, erc.).
7. A lingua manrém contacto constante com 3 mamalretina .
i 8 _ ) i 2 - S5em som de | - Alguns sons de () - Sons frequentes
- nio desliza da mamaltetina e 2o fazer a succio ouve-se um ) .
clique clique de digue

som de clique.
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CASsO CLIiNIco I

Escala de Observacao de Competéncias Precoces na Alimentacao Oral (EFS-VM)

Descritores da dimensio G:‘.Mfi.:ﬂ?df em Coordenar a Deglutigdo (CCD)

Capacidade em Coordenar a Degluticio

ltens

Opedes de resposta

B. Gere os Quidos durante a degluticio sem os
perder pelos cantos da boca. (Le., ndo se balal.

2 - Sem |:|-|.':r-:1l de li- | - .'“EIJI.‘I:I'.I |:|-|.':rrll e
quido liquido

9 s soms |:lr.i|:|g|.'m 5145 |i:||:||.1-|:-.'. — 30 32 OuUVeE O

gorgokejo criado pelo iguido no nartz ou faringe.

2 - Sem sons de gos-
golejo

0 - Frequentes sons de
gorgolejo

10, A deglurigio € suave — sem esforgo para engolir.

| - Adgumas deglurigd

2 - Suaves deglutigies

com dificuldade

- Frequentes de®

gluticies com dih-

11. Uma simples deglurigio assimila o bdfns da
succio — Nao sio necessdrias madltplas deglutagoes

para evaziar 05 Huidos para a garganta,

2 - Todas as deglutgdes 1 - Algumas deglutigoes

430 Unicas para o mes- :||:||3]1i|:|'.|:-. piLra © mesm

1Tkl £I'IIF|!II'L'= MH.':

I.'l.'l'.l ueEnfes

ugies mibluplas para

i L 140 &lﬂl

11, Tosse ou sons de engasgamento.

| - Pelo menos um
evento observado

0 - Disis o mais

eventos observados

“PAP
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CASsO CLIiNIco I

Escala de Observacao de Competéncias Precoces na Alimentacao Oral (EFS-VM)

Descritores da dimensdo Capacidade em Manter a Estabilidade Fisiologica (CMEF)

Capavidade em Manter a Estabilidade Fisioldgica

lens

Opeoes de fesposia

13, Cetra de 308 depois de inkdar a alimenlacio a saluracio
e O estabiliza e nao ha sinads de sireds.

? o (Mhmerva-se exdabi-

lidade ¢ consisenda

1 = Comecam a lournaf-se

visiveis

14. Inlefrompe a suocko par fespitar. O prestador de
cuidados nio lem que inlerfomper 2 mamada pafa o cramca
FEspirar

15, Quando inteffompe a4 succio par respirar, obser

varios ciclos respiraldorios completos,

frma comnsistenile

2 - Faz ciclos respi-

ralofios compdelos

para se equilibrar

= Cavmes a em
Wil 0 - o interromn-

[P 3 ST par si
[P fespirar

algumas capacidades:
Inierrompe a suogio na

doria das veres

0¥ = Mao inlefrome
[P 3 sl para
respirar

1 - Faz ciclos respiralorios
Nompletos para se equili-
hrar na maioria das veees

16. A crianca pira para respirar antes de comecar a
demonsirar sinais de sfreds. (sinmis de gfress observados
incluem: franzir das sobrancelhas, olhar preccupado,
afastamenio da mama/teting, ebe).

2 = Para para fespirar
anles de sisfgirem

sinais ie sfress

i} - Nao para para

= Fregquenicmentie pa

) respirar aniles de
para respifar anbes de

surgirem sinais de

wrgirem sinais de s

17. Sons respiralonos limpos — sem foncos (expiracio
prolongada, glote parcialmente encerrada na expiracio).

2 - Sem roncos

I - Roncos esporicdicos

18. Sons respiratorios limpos — sem sinais de estridor que
sugerem uma passagem de ar restrita no canal.

2 - Sem esdridor

1 - Edtridor esporadico

19. Adejo nasal e/ou alteracio da cor [ palide).

2 = Sem wdejor nasal
e/ou paliclez da asa
clor nariz

1 - Addejo nasal efou
palidez da asa do nariz
esporidico

0 - Aclejo nasal &/
o palidez da asa
dor mariz [requente

20. Milimcio dos misculos acessoios na fespiracio (e,
elevacio do queixo, cabeca par 1k2s. felfacio e lirgem).

2 - Nunca ha utili-
e dos mikscubos

-

AT

2 Unilizacio dos
I - Uilizacdo dos misculos | mbsculos acesso-

s Irequente-

acessofios esporicica

meniles

21. Aleracio da cor durante a alimentacio {e.g.. palidez e
cianose peribocal e/ou periorbital).

2 - Nunca ha alera-
iy ela cor

22, Descida da saturacio de O, abaixo dos 90%.

2 - Munca

@ - Aheraciic da
cof frequente

¥ « Freguente
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CASsO CLIiNIco I

= Aprox. 2 semanas apos inicio treino SN biberéao

- Ar ambiente;

- Tempo alimentacao >30min (~40min/50min) = ingestao 20/30ml leite
- Tetina fluxo lento;

- Polipneia mantida;

- Escape comissura labial,

- Saturacbes Oxigénio 96%-99%;

- Nem sempre disponivel no horario da alimentacao.

- O2 durante a alimentacao;
- Alteracao tetina;
- Leite espessado.
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ELEVATED SIDE-LYING POSITION

= Melhor visualizacao do rosto do bebé;
» Facilidade de alinhamento na linha média;
= Melhor organizagcao comportamental do bebé;

» Facilidade em impor as pausas para respirar;

= O excesso de leite escorre pela comissura labial, menos risco de engasgamento.

FEATURE ARTICLES

Efficacy of Semielevated Side-Lying Positioning During
Bottle-Feeding of Very Preterm Infants
A Pilot Study

Park, Jinhee PhD, MSN, RN; Thoyre, Suzanne PhD, RN, FAAN; Knafl, George ). PhD; Hodges, Eric A, PhD, FNP-BC;
Nix, William B. BMET, BA

Author Information®

The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing 28(1):p 69-79, January/March 2014. | DOI:
10.1097/]PN.0000000000000004
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PACED BOTTLE FEEDING

= Elimina a presenca natural da pressao hidrostatica positiva e a acumulacao
de vacuo interno dentro do biberdo durante a alimentacéo;

» Ritmo estabelecido pelo bebé e nao pela gravidade.

= Posicao semi-sentado em contacto corporal;
» Tetina de fluxo lento, inclinada o suficiente para encher o bico da tetina com leite;

= Na pausa, baixar ligeiramente a tetina sem retirar da boca.
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“PAP

Guia orientador da alimentacdo oral do recém-nascido prematuro

Pardmetros de avaliacdo antes de iniclar a
alimentacio oral
«ldade gestacional @ 313 semanas
«Estabilidade fiskologica
#Frequincia cardisca ;120 5180 p/m
#Frequéncia respiratdria 35 g0 c/'m
~Saturacho de oxigenio z 5%
sCoordenscdo da wecdo, degluticio e respiracho
shipeta geral
FColoracka da pele & Mucoiad relativaments caradas
e Tdafnrh Mufoular sdecpiids
s Envialvimentos na alimentacio
= Sinals de prontiddo
= Sinals de fome

Parametrod de avaliacho durante & AHMENLACED

Nao

# Frequéncia cardiaca 3120 5180 p/'m
# Frequincia resparatoria 35 60 c/m
= Saturacio de oxigénio z 95%

I

Estimular os reflexos

« Treinar a succho - mamilo,
chupeta, deda da mae & dedo
enlurrado

Treinar & degluticio
Executar métoda de canguru
sColocar o bebed b Smama

«Loordenacho da succho, degluticio @ respiracic
sAspeto geral

Fazer pausa

Coloracho da pele @& Mmulsdad relativamente para aructar respiragho

= T MUsoUlar Sdeguado . Tlhr.;.h da pele

- - 2 M0

+Evwalviments ns simentacic relatrvamentes coracas

#Sinais de prontidic = Tarus muscular adequado

~Sinais de fome sEnvabdmento na alimertacio
#Sinais de prontidic
Fhinals de Tome

Alimentar por sonda

Parbmetros de avaliacho durante a
alimentacio
sEstabilsdade fivialogica
#Frequincia cardisca =120 <160 p/m

»Froquincia respiratéria 235 260 ¢/'m
=Saturacie de axigemio » 95%

(Meto, Franca & Oruz, 2014)

Modulo 13: Atuacao do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Carla Joaguim

Maa

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA



CASO CLIiNIco I

= HK.
= IG: 31s + 2d
=  PN: 1385g

= Cesariana

= |A:10/10/10

= Pais nepaleses (barreira linguistica) — pouco presentes

= CPAP inicial — alto fluxo — O2 6culos nasais — ar ambiente

= Ma tolerancia gastrica (20ml perfusao 1h) - depositos; bolsa com frequéncia

= D20 vida — introducéao biberdo - vomitos em jato

Momento da alimentacdo: que relagéo terd este bebé?
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CASO CLIiNIco I

= Estimulacao SNN
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CASO CLIiNIco I
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CASO CLIiNIco I

* Inibicao reflexo mordida;
= Adequacao SNN e SN.

» #RGE: medidas posturais + leite AR
= Mae presente

= D32: autonomia alimentar

PGepy
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REFLUXO GASTROESOFAGICO

" Retorno de conteudos gastricos para o eso6fago consequéncia do relaxamento transitério do
esfincter esofagico inferior (EEI);
" Processo fisiologico normal em bebés (resolucao espontanea até aos 2 anos de idade);

" Principais sintomas: Regurgitacdes e/ou vomitos, irritabilidade, choro excessivo recusa alimentar;

2 Alteracoes parémetros vitais

< ) <,/\)

NORMAL REFLUXO

Responsavel pelo prolongamento do
internamento

Regurgitacoes repetitivas, dor e desconforto pos ingestao, sao desencadeadores de

hipersensibilidade oral e de restricao ou recusa alimentar (Meira,1998).
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DURANTE A INTERVENCAO

v Respeitar a individualidade de cada crianca e sua familia;
v Respeitar as rotinas da UCIN e do bebé;

v Trabalho em equipa;

v Respiracao é a prioridade n°1 do ser humano;

v'Avia oral nem sempre é possivel.
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ccﬁ& Céf/& wWllades sao estinalos para gaem sabe lu tar, Y

Obrigada

carla.joaquim@sapo.pt

\ (
e g
‘ ) PAP Modulo 13: Atuagao do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Carla Joaquim Y oo
i ERTIFICADA




