Especializacao em

LDADES ALIMENTARES NEOPEDIATRICAS

2023/2024

TERVENCAO NAS DIFICULDADES ALIMENTARES
NEOPEDIATRICAS

Modulo 13: Atuacéo do TF no recem-nascido

Docente: Terapeuta da Fala Dr.2 Tania Dias

tanita.dias@gmail.com

17 de Dezembro de 2023



Neonatologia: dolatim: ne(o) - novo; nat(o) - nascimento; e logia - estudo;
€ 0 ramo da Pediatria que ocupa-se dos bebés desde o nascimento até 28 dias de idade,

altura em que deixam de ser nomeadas recém-nascidos e passam a ser lactentes

IDADE GESTACIONAL: é a duragdo a partir do primeiro do Gltimo periodo menstrual normal. E expresso em dias completas ou semanas.
IDADE CORRIGIDA: é a idade calculada a partir da data de nascimento do recém-nascido.

IDADE CRONOLOGICA: é a idade calculada a partir das caracteristicas fisicas externas e avaliacdo neurolégica ao nascimento do recém-nascido.

PERIODO NEONATAL: intervalo do nascimento até aos 28 dias de vida do recém-nascido.
PRE-TERMO (RNPT): antes das 37 semanas de gestagao.

A TERMO (RNT): das 38 semanas as 41 semanas e 6 dias de gestacéao.

POS-TERMO (RNPOT): ap6s as 42 semanas de gestacao.

GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL (GIG): RN acima do percentil 90 da curva de crescimento.
ADEQUADO PARA A IDADE GESTACIONAL (AIG): RN entre os percentis 10 e 90 da curva de crescimento.
PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL (PIG): RN abaixo do percentil 10 da curva de crescimento.
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Neonato de alto risco: bebés com condi¢bes patologicas associadas a mée ou a propria crianga, podendo por em risco a sua
sobrevivéncia, necessitando de vigilancia especializada, desde o nascimento até o 28° dia de vida.

- Recém-Nascido de Pré-Termo, Termo, Pés-Termo sem intercorréncias

Peso ao nascer
Baixo peso ao nascer (BPN) <2500g

Muito baixo peso ao nascer (MBPN) <1500g

Peso extremamente baixo ao nascer (ELBW)  <1000g

Idade gestacional

Prazo =37 semanas
Prematuridade tardia 34 semanas a <37 semanas
Prematuro moderado 32 semanas a <34 semanas
Muito prematuro <32 semanas
Extremamente prematuro <28 semanas

- Recém-Nascido com co-morbilidades clinicas

- Recém- Nascido com patologias do neurodesenvolvimento

BN
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Hemorragia intracraniana

Anoxia e Encefalopatia hipéxico-isquémica
Sindrome do Desconforto Respiratério
Displasia Bronco-Pulmonar

Cardiopatia Congénita

Malformag6es Craniofaciais

Laringomalacia e traqueomalacia

Doenca do Refluxo Gastro-Esofagico

Malformagoes Gastrointestinais
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO DO TERMO

RN: 37a e 42a semanas FC:120-160 batimentos/ minuto.

Peso:2,5-4kg, (= 3,5kg-3; 3,250 kg-%); FR: 30 a 50 respiragbes/ min

Altura: 48 - 52 cm (= 50 cm - &' e 49 cm -9Q); TC: 36,5° C - 37,5C.

Perimetro cefalico = 34 cm; PA: 60-90 mmHg (méxima); 30- 60 mmHg (minima).

Doy
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OBSERVAGCAO DO COMPORTAMENTO DO
RECEM-NASCIDO (NBO)
FOLHA DE REGISTO

Dados Pessoals:

INDICADORES ANTECIPATORIOS

16. Regulaciio dos estadios

17. Resposta ao stress {remo-
& modificagdes
da cor da pele)
18. Nivel de Actividade

organizadol

Pouco  Intermédic  Muito
stressado stressado

Optima  Moderada Alta/Baixa

[C] Regulacia de estadios
[ Limiar da excitabiidade

[] Necessidade de apcic

Noeme: Data do
Data da observagio:
Idade g i Peso APGAR P
Nome do pai: Nome da maa:
Local da observacio:
Presentes na cbservaciio Observadoes;
COMPORTAMENTO CLASSIFICAGAO INDICADORES ANTECIPATORIOS
3 2
1. Habfsagiio & kiz Faci  Intermédic  Dificl  |[] Padedes de sono

2. Habmuagho ao som

Facil  Intermvédio  Dificll

[] Proteccsio aa sono

3. Tonus m uscuar (memboos)

4. Pontos cardeals
5. Chupar
6. Preensio palrmae

7. Ténus do pescogo @ ombro
{puxar a sentar)

8. Rastejar

Forte Intermédic  Hiper

Forte  Infermédio  Fraco
Forle Intermédic  Fraco
Forte  Intermédio  Fraco
Forte Intermécdic  Fraco

Forte Intermédio  Fraco

[] Tonus Muscutar

[] Acessos a aimentacio
[} Acessos & aimentacio
[] Contacte manuai

[] Tonus Muscutar

[ Posicio de dormir

9. Resposta 8 face e & voz

10. Resposta visual (face)

11. Orientac30 & voz

12, Orientacho ao som (roca)

13, Orientac3o visual (bola)

Boa Nio
Boa Nao
Boa Nio
tesposta  intermédio responsivo
Boa N3o

[ wteraceao social
[ visao

[ puicae

[] Audigao

[ ttens comunicacao

14. Choro

15. Consolagio

Pouco Ocasional  Muito

Fact Intermédio Dl

D Choto e consolagio
[ Auto-apaziguamento
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

INDICADORES DE MATURAGAO NO PADRAO DE ALIMENTAGAO DO NEONATO

Desenvolvimento das estruturas orais
- quando a anatomia modifica-se sem estar associada a uma coordenagao adequada aumentam os riscos de aspiracao;

Padrao funcional de S/D/IR
- aumento do indice de sucgao e percentagem de sequéncias = a 3 sucgdes antecedendo uma degluticéo;
- aumento da eficiéncia na alimentagdo medida por volume de nutriente por sugéo e degluticdo ao longo do 1° més de vida;
- ritmo de sucgao estabiliza-se até ao 30° dia de vida, demonstrando habilidade do lactente em ajustar os seus padrdes de
degluticéo para melhorar a sua eficiéncia.

Tempo de apneia induzida pela alimentagao
- a apneia provocada por multiplas degluticdes ocorre também no RNT, demonstrando que a maturagao deste aspeto ainda néo esta

completa no final da gestagao;
- 0s episodios de degluticéo prolongada > 4 seg. séo mais frequentes no RNPT, mesmo apds atingir a idade de termo.

Hernandez, 2023

. c
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Diferem em cada estagio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)
(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

- Bebés muito pequenos, extremamente magros, com uma unica camada minima de depdsito de gordura subcutanea,
com dificuldades em manter a temperatura corporal (necessidades de berco aquecido e incubadoras) ;

- Auséncia de “Sucking Pads”;

- Pele résea-clara, muitas vezes, translucida, lisa e brilhante; Pélos abundantes em lanugem sobre o corpo, mas ralos,
finos e encaracolados na cabega;

- Cartilagem da orelha macia e maleavel;
- Sulcos pouco visiveis nas palmas das maos e dos pés;
- Ossos do cranio e das costelas macios;

- Estado de alerta reduzido com dificuldades em manter os olhos abertos (frequente sonoléncia, choro, irritacdo);

-Tonus diminuido, hipotdnico, que pode variar desde a flacidez intensa (tronco e membros) em bebés de 28 semanas, até um
padrao de flexdo nos membros inferiores com ténus baixo e pouca forca AG, em bebés de 34 semanas;
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CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Diferem em cada estagio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)

Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

Fator Extremo pre-termo Moderadamente prematuro Prematurotardio Atermo
(< 26 sem) (26-32 sem.) (32 -37 sem) (37-42 zem)
Tonusmuscular Extremamente hipotonico, Hipotonico; pode-se sentire verificar Tanusflexor moderado Flexgo forte fisicldgica

flacido algum tonus flexor inicial em EM repouso
repouso (ra)
Postura Fica deitado com todosos Deita-se com todos os membros em Deita-se com certaflexdo | FlexSoforte emtodos os
membros em extensdo moderada dos membros membros
extensao total
Movimerntos Espasmodicos, Espasmadicos e desorganizados, Movimentos mas Movimentos suavesa maior
desorganizados porém melhor controlados que controlados; menos parte dasvezes
no lactente muito prematuro EXCUISED qUE No
|atente mas
prematurc
Comportamento Controle defickariodo Controle defickaricdo estado; comeca | Controle de estados Controle de estados
estado; a habituar-se aos estimulos emergente; pode varigvel; capaz de
sobrecarregado com adversos ourepetitivos acalmar-se asvezes acalmar-se
o5 estimulos
sensorias
Sono Dorme a maiorparte do Sonomaiscalmo; aindadorme a maior | Breves perindosdevigilie; | Periodosde vigilia alerts; o

tempo; osono é
caractz por
inguietacdo

parte dotempo

sono mais tranquilo

sono é maistranquilo
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Diferem em cada estagio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)
(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

- Resisténcia minima a infecc¢do (exigem precaucgdes universais no controlo da infec¢ao);
-Movimentos descoordenados, clonicos e tremores (até 35 semanas);

-Neurologicamente imaturos e desorganizados e apresentam pouco sinais de fome e sede;
-Frequentemente apresentam Retinopatia de Prematuridade;

- E comum a realizaco de fototerapia para a ictericia fisiologica neonatal:

- Imaturidade do Sistema Respiratorio (imaturidade e instabilidade da caixa toracia; tecido pulmonar imaturo,
com desenvolvimento incompleto dos alvéolos e capilares e deficiéncia na produgéo de surfactante,..)

- Desenvolvimento parcial de diversos mecanismos para a ingestao e digestao dos alimentos;

Doy
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

CARACTERISTICAS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: Alimentagao

Diferem em cada estagio de desenvolvimento, consoante o seu grau de prematuridade e peso ao nascer (grau de maturidade)
(Andrade, 1996; Rio, 2003; Hernandez, 2003)

- Pequena tolerancia do trato alimentar;
- Reflexos de sucgéo e degluticdo fracos ou ausentes;
- Elevadas necessidades caldricas;

- Pequena capacidade gastrica; 1A sucgdio de liquidos desencadeia
) T : ~ a degluticdo. 1.0 mecanismo
Grande probabilidade de aspiracao; respiratorio 6 suspenso,
2. Ataxa de sucgdo, a sua velocidade e durante a degluticdo, pausa respiratdria
tamanho do “bolus” afecta a frequéncia e 2.Estas interrupcdes respiratérias
l o tempo dispendido na degluticdo. frequentes durante a SN

Leva a uma diminuicdo do fluxo resp.

DIFICULDADES ALIMENTARES NO RNPT

: 1

N UTRICAO PARENTERICA ) 1.Uma diminui¢éo da saturacdo de oxigénfo pode desencadear mudangas
NUTRICAO ENTERICA suljﬁwé: :f::::c;“rj;;?rtaetg:i:eanrfirmal resulta num
N UTRIQAO MISTA g:igi:tzggrjmal de suc¢ao para minimizar 0 Compromisso
NUTRICAO ORAL COM DIFICULDADES piviibrrcat o

\ ¢
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Suporte ventilatorio

CPAP nasal

Ventilagdo mecanica CPAP nasal (mascara)

Oculos nasal
Capacete ou campanula

e
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Técnicas de alimentagcao no neonato

~

Nutricdo parentérica

N

-

Nutricao entérica

. A A
< G e

K Sonda nasogastrica Sonda Orogastrica

Nutricao mista

\Nutrigéo oral com dificuldades

Moddulo 13: Atuacdo do TF no recém-nascido — TF Dr.2 Tania Dias
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Sonda orogastrica Sonda nasogastrica

1 Perdas frequentes . O Obstruggo nasal parcial

(1 Pode levar a alteragdes gengivais e de palato 1 Aumento da resisténcia da via aérea
1 Dificulta a alimentag&o por via oral 1 Aumento do trabalho respiratério

Nasogastric versus Orogastric Bolus Tube Feeding in >0s RNPT atingem d a|imenta(}é0 plena mais I’apIdO por sonda
Preterm Infants: Pilot Randomized Clinical Trial nasogéStrica do que Orogéstrica.

Ahmed Tawfik Badran, MD' Menna Hashish, MD?  Alaa Ali, MD, PhD* Mohamed Shokeir, MD, PhD*
Abd Shabaan, MD, PhD?

s e Ganesemisnnizre > Adincidéncia de deslocamento e aspiragdo com a sonda nasogastrica € menor

- do que com sonda orogastrica.

>0 RN com sonda nasogastrica recuperam peso mais rapidamente do que
como sonda.

.
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

~

&

A imaturidade e instabilidade hemodindmicas observadas no RNPT e no bebé de alto risco
aumentam a probabilidade de ocorréncia de recusa alimentar.

3

Intervencao a nivel de TF para a aquisicao de competéncias oromotoras
para a ocorréncia de uma alimentacgao eficaz e segura

/

-

"

Cerca de 40% das criangas com queixas de dificultades de crescimento e/ou alimentagéo

sao prematuros

4

Intervencao a nivel de TF
para a ocorréncia de uma adequada diversificacao alimentar

(ingestao restrita de alimentos, dificuldade em aceitar novos alimentos com diferentes texturas; recusa alimentar)

N

J

PAP

(Msall & Tremont, 2002; Field et al. 2003; Hawdon et al.2000; Rommel et al, 2003; Wood et al, 2003)
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Populagao-alvo

Disfagia neonatal
Atualmente a incidéncia estimada é de 0.9% nos EUA.

80% em criancas com alteracdes do desenvolvimento e doencas médicas complexas.

Prevaléncia estimada de 10.5% de prematuros <37 s e 25% entre os nascidos com MBP < 1500g.
20-80% de RN de alto risco com longa permanéncia em UCIN.

(Lau, 2020)

- Aaspiracao € o componente mais grave da disfagia orofaringea.
(Steele & Cichero, 2014)

- Afrequéncia de aspiracao é subestimada (aspiracao saliente).
- Aaspiracao dificiimente é reconhecida pela equipa médica como causa de sintomas respiratorios cronicos.
(Davis et al., 2013)

\ ¢ < 3
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Atuacao do Terapeuta da Fala na neonatologia
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Atuacao do Terapeuta da Fala na neonatologia - materiais
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Atuacao do Terapeuta da Fala na neonatologia
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Avaliagao Clinica do neonato de alto risco
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Avaliagao Clinica do neonato de alto risco

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATUACAO DO TERAPEUTA DA FALA
*Incoordenagéo sucgao-degluticio-respiragao;

*Alteracdes dos sinais vitais durante a alimentagéo;

*Dificuldades na suc¢ao;

*Utilizacao de sonda na alimentacao;

*Recusa alimentar;

*Alteracdo da qualidade vocal durante e apds a alimentacao;
*Perda de peso e/ou desnutri¢éo;

*Reflexos orais ausentes ou exacerbados;

* Preocupagéo com possivel aspiragdo durante a alimentacao;
*Letargia e/Ou irritabilidade durante a alimentacao;

*Periodos de alimentagao longos (superiores a 30 minutos);

* Engasgos excessivos ou tosse recorrente durante a alimentagao;
*Estridor laringeo;

« Sintomatologia de refluxo nasal e gastroesofagico;

T . . . o (Arvedson & Brodsky , 2002, Jadcherla, 2016)
» Desconforto respiratorio/historial de infecgdes recorrentes.

3¢ ;
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia

Protocolos de Avaliagao da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral - PROFAS (Fujinaga, 2013)

Early Feeding Skills (EFS) (Thoyre, 2002) - Observacgdo das competéncias precoces na alimentagéo oral (Curado et al, 2017)

Protocolo de avaliagao do freio da lingua com pontuagdes para bebés (Martinelli, 2013)

Protocolo de observagao e avaliagdo da mamada (UNICEF, 1993)

3§
—

qu ESCOLA SUPERIOR |ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINAL) ‘ ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAQ idaga lagio portugucsa da l‘-‘j‘d‘w DE SAUDE DO ALCOITAO
N sericordia de Lisboa Al o O 283 H
SANTACASR fabfisensintnde L Boas praticas em aleitamento

e Inés Mortcito Pieel materno: Aplicagao do formulario de
observacao e avaliacao da mamada

Good practices about breastfeeding: Application of the form

Cristina Maria da Eira Trigo

Resumo.
| [r—— .- - o - of observation and assessment of suckling

Tradugio, adaptacio cultural e validagio de ad ‘ . ot e T - Adaptaci ltural, li isti . strica do Profocol Buenas précticas de lactancia materna: Aplicacion del formulario
e < X i aptagdo cultural, linguistica e psicométrica do Protocolo D T 41 S T (4 5 T

. o F S
do instrumento “Avaliagio da Prontiddo do Prematuro de avaliagdo do frénulo da lingua com escores para bebés Ana Cléudia Vieira', Amanda Riboriski Costa?, Paloma Gomes de Gomes®
para o Inicio da Alimentacido Oral” | v A v . .
| — Resumo
Objetivo: Avaliar a mamada nas primeiras 24 horas apds o parto, mediante aplicagio do Formuldrio de  Descritores

Obs: 0 s Mamada preconizado pela Ofganizacao Mundial da Saide (OMS) e Fundo das  Aleitamento materno; Avaliacao;
M 3 ivos bebis intemad

de um estudo descri
mho de 2014, com 20

| Absteacs Resamen Projeto elaborado com vista & obtenciio do grau de Mestre em Terapia da Fala, firea de
Motricidade Orofacial e Deglutigio

de Obsenagao
cessitam intervengao,

A apl
riagem focada nos aspectos que ne
do.

Projeto elaborado com vista A obtengio do grau de Mestre
em Terapia da Fala, na Area de Motricidade Orofacial e Deglutigio

Orientador: Professora Doutora Silvia Fernandes Hitos < o ey .
i ” X . Orientador: Doutora Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe

Coorientadora: Mestre Ana Isabel Branco Marques — :
. - oL Coorientador: Mestre Ana Isabel Branco Marques

‘V'J ———
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia

Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) - (Palmer, 1993)
Instrumento de avaliagdo do aleitamento materno LATCH (Conceicéo et al, 2017)

Evaluacion logopédica en deglucion neonatal (Dias, 2022 in Ezquerra et al, 2022)

> ] Perinatol. 1993 Jan-Fek;13(1):28-35. Artigo Original

Neonatal Oral-Motor Assessment scale: a reliability

study VaIi.dagéo para lingua portuguesa
do instrumento de avaliagdo do

aleitamento materno LATCH

Validation of the LATCH breastfeeding assessment

Affiliations + expand instrument for the Portuguese language
Cristiane Maria da Conceicao'

PMID: 8445444 Kelly Pereira Coca®

Maria dos Remédios da Silva Alves®
Fabiane de Amorim Almeida* A

Abstract S _—

Feeding problems are frequently encountered in the necnatal intensive care unit as a result of the

M M Palmer 1, K Crawley, | A Blanco

survival of greater numbers of preterm, medically fragile, and chronically ill infants. Such feeding
Descritores. Resumo

PAP

problems have not, however, been well described. In an attempt to categorize the oral-motor patterns Aletamento materno; Enfermagem Oetivo: Traduzir para a ingua portuguesa & vldar  escala do avaliagd da amamentagl LATGH.

that underlie poor feeding in the neonatal period, a clinical assessment tool was devised that
describes jaw and tengue function during nutritive sucking. The Mecnatal Oral-Motor Assessment
Scale separates 13 characteristics of jaw movement and 13 characteristics of tongue movement into
categories of normal, disorganized, and dysfunctional. This scale was administered to 40 infants to

matemo-infanti; Avaliagao; Estuos de
validagio

Keywords

Breastieeding; Maternal-chid nursing
Evaluaton; Valication studes

Submetido
5 de Margo de 2017

Meétodos: Tratou-se de um estudo do tipo metodoldgico, por meio da radugdo e validagdo de Instrumento.
Sequiu-se as elapas estabelecidas: raducdo, back-translation, comits de uizes, pré-teste e valdagdo. O
processo de validacéo Incui 2 andiise de 160 mamadas de mulheres nos primeiros dias pos-parto, durante
aintermaglo hospialar.

Resultados: 0s resultados obiidos ndicam que o instrumento LATCH traduzido para o portugués pode ser
utiizado
de possiveis probl tadk o

Concluséo: O estudo cumpriu 0 objetivo de adaplar para a lingua portuguesa e verificar as propriedades
psicométicas do instrumento de avaliagdo de aletamento materno LATCH. A vaidade do instrumento LATCH

meds 0 que i, senco ek cinica
- s . N oy
establish interrater reliability, revise the scale as necessary based on the reliability, and attempt to G Abairaci
- - . - - - . Objective: To and validate
further qualify and describe patterns of disorganized and dysfunctional sucking in the neonatal Methode:This was & methoddogls iy though fanelston and valdeson o th Peedd Tha HACKRG
. s transiation, sl committee of judges, pre-test and validation. The validation
period. e sy ot Raquel Garcia Ezquerra
breastieeding assessment, enabing the early delecton of possible problems presented by the mother-baby Jaime Pﬂ‘:“WUﬂ Monreal
PubMed Disclaimer binamial during breastfeeding Paula Giménez Barriga
- - - Conclusion: The study fulfiled the objective of adapting the LATCH breastfeeding assessment instrument to Patricia Murciego Rubio
Autor correspondents the Portuguese language and verifying its psychometric properties. The LATCH instrument validity measures
Kely oo what it was designed to do and is applicabl in ciical practice FISEVIER Mariana De Almeida Simdo

Rua Napole3o de Barros, 754, 04024-
002, Séo Paulo, SP, Brasi.
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AVALIAGAO INSTRUMENTAL
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Diagnoéstico

Succao — dificuldades na pega, perda de leite pelas comissuras labiais, excessiva protusao lingual, suc¢ao ineficaz.
ﬁ Degluticdo — engasgos, nadusea, estridor laringeo, regurgitacao nasal, defensividade oral, irritabilidade global

Outros — pneumonias, infecdes respiratdrias recorrentes, periodos de apneia, arritmia cardiacas, cianose,...
A

NORMAL COORDINATION OF SUCKING, SWALLOWING, AND BREATHING

iﬂl\" A A 4 - - - A A A A - A A

AV AVAVAVAVATLTN LI VAVAVAVAVAVLTNN VA TAVAN

Respration

FEEDING-INDUCED APNEA

le - - - a - - Ao - - A - A A -

011V 1001 —

Respiration

c

SHORT SUCKING BURSTS

AV VAU VI AVAVAV I (VAW AVAVAL

s"’m‘ - - - - A A L) “ A A ‘- A B

A AVAVARAVAVAWSAVAVAVAVAWNAVA W)\

Respration

DISORGANIZED SUCKING

MWL WL ANV

Resperaton

‘e
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Pacing the Bottle Fed Infant:
The Why’s and How’s to Ensure
Safe and Stress-Free Feedings

NYU Winthrop
Hospita

Medical Center Y0

Louisa Ferrara, PhD, CCC-SLP, BCS-S, CNT

Board Certified Specialist in Pediatric Feeding &
Swallowing Disorders. Certified Neonatal Therapist

Division of Pediatric Gastroenterology
Children’s Medical Center at NYU-Winthrop Hospital
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Diagnoéstico

PERTURBAGAO TRANSITORIA DA DEGLUTIGAO
DISFUNGAO OROFACIAL TRANSITORIA
DISFUNGAO OROFACIAL

DISFAGIA OROFARINGEA NEONATAL

\ g

Encaminhamento: Intervencgéo interdisciplinar

- Fisioterapia/Osteopatia

-Terapia Ocupacional; Intervencgéo indireta e intervengao direta

- Nutricéo - Adequacéo postural

-Gastroenterologista; - Terapia Motora Oral

-ORL; - Treino de degluticao

-Neuropediatra; - Escolha de materiais

- (...). - Inicio da alimentagao por via oral
- Aumento da oferta via oral
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Atuacao do Terapeuta da Fala em Neonatologia — Intervengao

IINTERVIR PARA?

Minimizar experiéncias negativas e promover experiéncas organizadas e prazenteiras;

Garantir a nutricAo necessaria para o desenvolvimento de forma segura, facilitando a digestao e o aumento de peso;

Adequar o funcionamento do sistema estomatognatico na funcao alimentar, procurando aumentar a capacidade de auto-regulagdo do recém-
nascido e a manutencao da homeostase.

Promover a alta hospitalar o mais precocemente possivel.

INTERVIR QUANDO?

Bebé/crianca clinicamente estavel (cardiaco, respiratorio, gastrico);
Permanéncia mais prolongada em estado de alerta;

Exibe presenca dos reflexos de tosse e vomito (protecao das vias areas).

\ ¢
.
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SUPPORTING SUCCESSFUL
FEEDING OUTCOMES IN THE NICU

KRISTY FULLER OTR/L

FEEDING AND DEVELOPMENTAL SPECIALIST
Catherine Shaker, MS/CCC-SLP, BCS-S
Board Certified Specialist-Swallowing
Florida Hospital for Children

Orlando, FL March, 2016

OCTOBER 2017
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