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Introducao

Bebés prematuros extremos formam populacao para cuidados em dificuldades alimentares,
apresentam imaturidade motora global e orofaringea, tonus muscular reduzido e falta de controle
para coordenacao de Succao-Degluticao-Respiracao. Muitos fatores relacionados a Prematuridade e a
internacao prolongada podem influenciar neste processo, como lesdes neurologicas, tempo de
intubacao prolongado, dificuldade em desmame de ventilacao mecanica invasiva, dor e estimulos
negativos. Sao caracteristicas da prematuridade extrema dificuldades em progressao via oral, com

necessidade de intervencao fonoaudiologica para definicao de via alternativa de alimentacao de

Metodos

Relato de experiéncia;

forma segura e efetiva.

Objetivos

e Descrever avaliacao, processo terapéutico e

Unidade de Terapia

evolucao clinica de um prematuro extremo,
idade

045¢,

Desconforto Respiratorio Precoce, Hipertensao

extremo baixo peso, nascido com

gestacional 28 semanas, peso
Pulmonar, Hemorragia Intracraniana grau 1,
Sepse.

Expor uma visao geral sobre a abordagem

paciente prematuro

Fonoaudioldogica  do
extremo de forma individualizada de acordo

com suas condicoes clinicas.

Intensiva Neonatal em hospital municipal na
regiao metropolitana de Sao Paulo.

Realizado avaliacao fonoaudiologica seguindo
protocolo para avaliacao de prematuro apos
estabilidade clinica, com elaboracao de plano
terapéutico diario e discussao do caso com
alinhamentos de condutas entre a equipe de
forma interdisciplinar, terapias fonoaudiologica
para reabilitar as funcoes orais e garantir

alimentacao segura.

Conclusao

Atualmente paciente com idade corrigida de 3 meses e 16 dias com diagnostico de Disfuncao
Sensorial, tolerancia gastrica limitada, segue em atendimento fonoaudiologico diario apresentando
melhora progressiva no padrao oral, com resolucao da disfagia, recebe dieta mista entre via oral e
enteral sem broncoaspiracao.
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