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DAP € um disturbio complexo e heterogéneo caracteri-
zado por ingestdo inadequada e inapropriada para
idade héd mais de duas semanas, de causa multifatori-
al, com presenca de comprometimento em um ou
mais dos 4 dominios:

« Medico

e Nutricional

« Hahilidade ce Alimentacio
* Psicossocial

CARACTERIZAGAO DO PACIENTE COM DAP

A crianca com DAP pode apresentar comprometimento
em um ou mais dos 4 dominios definidos a seguir:



Dominio Médico:

Condi¢des médicas subjacentes que podem contribuir para o
DAP, como refluxo gastroesofdgico, alergias alimentares,
doencas neurolégicas, cardiopatias congénitas, problemas
respiratérios e prematuridade.

O impacto dessas condi¢cdes na alimentacdo como dor e des-
conforto durante a alimentacdo, dificuldades de mastigacdo e
degluticdo, podem levar a presenca ou risco de broncoaspi-
ragdo, trazendo risco a saude pulmonar, e a presenca de
aversdo alimentar ou comportamento evitativo, como refluxo
gastroesofagico, alergias alimentares, doencas neurolégicas,
cardiopatias congénitas, problemas respiratdrios e atrasos
neuromusculares , entre outros quadros clinicos

Neste dominio os fatores a serem investigados devem ser:

Historico: Informacdes sobre a gravidez e o nascimento
da crianca, como idade gestacional e necessidade de
cuidados intensivos.

Condicdes de saiude: Diagnoésticos médicos que podem
afetar a alimentagdo, como problemas respiratorios,
cardiacos, ma formacoes, gastroenterologicos e neurologi-
Ccos.

Exames: Procedimentos diagnésticos realizados para
avaliar a degluticdo e sistema aerodigestivo e identificar
possiveis causas do desafio alimentar como (Esofagogas-
troduodenoscopia, Nasofibroscopia da degluti¢cdo, Video-
deglutograma, Tomografia, Phmetria, manometria entre
outros).



Dominio Nutricional:

Deficiéncias nutricionais sGdo comuns em crian¢cas com
DAP, como baixo peso e altura, atraso no crescimento e
deficiéncias de vitaminas e minerais. As consequéncias
dessas deficiéncias podem trazer comprometimento
do desenvolvimento fisico e cognitivo e problemas de
saude a longo prazo.

Fatores a serem investigados:

Alimentacdo atual: Fontes de nutricdo da crianca,
como alimentos orais, formulas ou uso sondas de ali-
mentacdo.

Suplementos: Necessidade e tipo de suplementacdo
nutricional.

Habitos alimentares: Variedade da dieta e possiveis
deficiéncias nutricionais.

Crescimento: Avaliagcdo do peso, altura e curva de
crescimento da crianga.
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Dominio Hahilidade de Alimentac3o:

Dificuldades das fungcdes sensorio motoras orofaciais,
de sucg¢do, mastigacdo e degluticéio, como a disfagia
orofaringea, sdo comuns e sinais de alerta em criangas
com DAP. 2. Este dominio avalia a eficacia, a eficiéncia
e a seguranc¢a da alimentacdo da crianga e se a mesma
estd adequada para idade da crianga.

Fatores a serem investigados:

Tratamentos anteriores: Terapias e profissionais que
jé@ acompanharam a crianga.

Rotina alimentar: Duracdo das refeicdes, tipos de
alimentos consumidos e dificuldades na mastigacdo
e/ou degluticdo, presenca de sinais clinicos sugestivos
de penetracdo/aspiracdo.

Adaptacoes: Presenca ou necessidade  de
equipamentos ou técnicas/manobras para facilitar a
alimentagcéo e ingestdo, assim como o uso de
espessante alimentar nos liquidos.

Independéncia: Capacidade motora da crianga de se
alimentar sozinha e de ingerir liquidos (conforme o
adequado para idade).
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Dominio Psicossocial:

Este dominio visa investigar os fatores psicossociais
que podem influenciar o DAP, como estresse e ansie-
dade dos pais, comportamentos alimentares inade-
quados dos pais/familiares/escola e da crianga na
rotina de alimentac¢do ou frente ao alimento. Séo ob-
servados fatores emocionais da criang¢a, incluindo an-
siedade e medo em relagcdo a comida, comportamen-
tos de oposicdo e resisténcia, e problemas de relacio-
namento social relacionados a alimentacdo.

Fatores a serem investigados:

Comportamento da crianca: Recusa alimentar, birras
e outras dificuldades durante as refeicoes.

Comportamento dos pais: Estratégias usadas pelos
pais para lidar com a alimentag¢do e seu impacto.

Impacto social: Como o problema alimentar afeta a
participacdo da criangca em eventos sociais e refeicoes
familiares.

Relacdo familiar: Estresse e dificuldades na relagdo
entre pais e filhos devido a alimentacdo.

Desenvolvimento: Avaliacdo do desenvolvimento da
crianca e de possiveis problemas comportamentais.
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SINAIS DE ALERTA




@ Ganho de peso insuficiente continuo (taxa de
queda de percentis) ou perda de peso;

e Engasgo ou tosse durante as refeicoes;

® Presenca de quadros respiratorios de
repeticao;

® Problemas continuos com vomitos antes, du-
rante e apds as refeicoes;

® Presenca de refluxo nasal durante ou apés a
alimentacgdo;

@ Uma crianca que chora e/ou arqueia o corpo
na maioria das refeigcoes;

e Dificuldade na progressdo de volume na ma-
madeira;

e Incapacidade de fazer a transicdo para para
alimentacao heterogéneaq;

® Dificuldade para mastigar, ou mastigar e
depois cuspir o alimento;
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e Incapacidade de aceitar qualquer alimento
semi-sélido da casa apdés os 12 meses de idade;

® Incapacidade de fazer a transicdo do peito/ma-
madeira para o copo aos 16 meses de idade;

® Mantém apenas a aceitacdo de papas apos os 16
meses de idade;

® Aversdo ou evitacdo de todos os alimentos de
uma textura ou grupo nutricional especifico;

® Historico de um incidente traumatico de asfixia;

® Pais e cuidadores que referem que a crianca é
"exigente” com a sua alimentacao;

® Quantidade de alimentos inferior a 20 tipos vari-
ados de alimentos, especialmente se os alimentos
forem excluidos ao longo do tempo sem que
novos alimentos substituam os perdidos;

® As refeicoes sdo um “campo de batalha” para a
familia, onde a comida se torna motivo de confli-
tos constantes;

e Os pais relatam repetidamente que é dificil para
todos alimentarem a crianca.



Atencdo aos sinais como: ganho ou perda de
peso contfinuos (ndo causados por uma doenga
aguda), problemas de coordenacgdo entre respi-
racdo e alimentagcdo com problemas respi-
ratorios de repeticdo e/ou tosse, engasgos e/ou
engasgos frequentes durante as refeicoes.
CADA UM requer atencao e avaliacdo imedia-
tas de um profissional especializado
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PREVALENCIA DO DAP

1 em 37 criangas apresentam DAP

(Kovacic et al., 2021)




A atuacao fonoaudioldgica nos
diferentes contextos com DAP

® Auxiliar no diagnostico diferencial das dificuldades alimentares;

® Realizar avaliagdo da eficacia, eficiéncia e seguranga da alimen-
tacdo/degluticdo;

® Rastrear a possibilidade de ter um quadro com Disfagia Oro-
faringea associada;

® Rastrear possiveis distarbios miofuncionais orofaciais;

Encaminhar para o especialista quando suspeito ou presente o
® quadro de disfagia orofaringeq;

Discutir as dificuldades especificas de cada caso com a equipe
@ transdisciplinar do paciente;

Favorecer a habilitacéo ou reabilitagcdo da alimentacdo/deglu-
@ ticdo de forma precoce;

® Entender o historico do paciente em relagdo ao inicio da queixa
do distarbio alimentar pedidatrico;



@ Esclarecer familias e responsdaveis sobre as dificuldades encon-
tradas e propor acdes para um ambiente mais responsivo duran-
te a alimentacgdo.

@ Reconhecer fatores clinicos relacionados ao disturbio alimentar
pedidatrico, como alteragdées no trato gastrointestinal, sistemas
cardiorrespiratorios, alteracées de vias aéreas e neurolégico.

® Reconhecer dificuldades sensoriagis e comportamentais que in-
terferem no processo alimentar e saber realizar encaminhamen-
tos quando necessdrios.

® Ter uma visdo ampliada do disturbio alimentar, considerando as-
pectos sensdério-motores-orais, orgdnicos e nutricionais, dentro
do contexto familiar da crianca.

@ Oferecer informacgdes e prescri¢céio sobre as melhores texturas e
consisténcias alimentares para cada paciente conforme sua indi-

vidualidade e seguranca.

@ Oferecer informacodes relevantes sobre a resposta do paciente ao
tratamento para familia e equipe.

® Acolher e orientar a familia do paciente, tornando-a parte do
tratamento.

@ Definir sobre o momento de indicacéo e retirada de sonda de
alimentacdo em suporte da familia e equipe transdisciplinar.

® Favorecer a introdugao de alimentacdo via oral quando possivel.
® Realizar ajuste de utensilios para alimentacao.

® Realizar a indicacdo de exames objetivos da degluticdo con-
forme necessario.




0 DAP nos diferentes cenarios:
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HOSPITAL

® A crianga com DAP pode estar em internagéio em casos de: risco
nutricional grave (desnutricdo, faléncia de crescimento), aspi-
racdo pulmonar recorrente, transicdo complexa de alimentagdo
enteral para oral, comportamento aversivo extremo que com-
promete o desenvolvimento entre outros;

® Estas criancas podem apresentar comorbidades clinicas asso-
ciadas (como prematuridade, cardiopatias, sindromes genéticas,
paralisia cerebral e quadros de alteragdes gastrointestinais);

® Criancas pos presenca de infubagdo orotraqueal podem evoluir
para quadros de DAP agudo ou apresentarem sinais clinicos que
podem levar ao quadro;

® O ambiente hospitalar pode ser um excelente ambiente para a
intervencdo precoce no DAP, realizar um rastreamento dessa
populacdo no ambiente hospitalar é de extrema importdncia.



Objetivos do cuidado hospitalar na crianga com DAP

- Avaliar o estado nutricional e clinico da crianga;

- Investigar e avaliar causas orgdnicas e funcionais da dificul-
dade alimentar assim como seus diagnodsticos diferenciais, em
especial com a disfagia;

- Estabilizar quadro clinico e garantir seguranca e conforto pul-
monar, nutricional e alimentar;

- Iniciar ou intensificar intervencdo multidisciplinar quando
necessario e se possivel que a mesma seja transdisciplinar;

- Registro cuidadoso das observagdées durante a alimentacéo
(sinais de esforco, de fadigaq, risco ou sinais de aspiracdo/pene-
tracdo laringea, presenca de comportamentos de recusa alimen-
tar ou aversivos, preferéncias sensoriais e motoras orais do paci-
ente);

- Redlizar o acompanhamento da evolucéo clinica e funcional
com metas realistas;

- Apoiar a familia durante o processo de diagnostico e cuidado;

-Favorecer a garantia de ambiente acolhedor e minimamente
estressante durante as refeigoes;

- Respeitar ao ritmo da crianca, sem forca-la a comer;

- Realizar treinamento pratico com os cuidadores sobre estraté-
gias de alimentacdo segura e responsiva;



- Realizar escuta ativa para acolher medos, insegurancas e ex-
periéncias negativas anteriores;

- Deve-se realizar um planejamento da alta com encaminhamen-
to para acompanhamento em servigos especializados;

- Deve-se realizar a comunicacéo entre equipe hospitalar e rede
de atenc¢do primaria ou especializada para ajustes do pré e pos
alta.

Como hoas praticas
sugere-se as recomendacoes:

® Insercdo de ferramentas de rastreamento- de riscos com a ali-
mentacdo e degluticdo no momento da admissdo hospitalar;

® Formagdo continua da equipe hospitalar sobre DAP e alimen-
tacdo pediatrica;

®Favorecer a integracdio com equipes de Cuidados Paliativos,
quando necessario;

®Favorecer a garantia do direito da crianga a uma alimentagéo
digna, segura e respeitosa, mesmo em contexto hospitalar.




SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE:
Principios do SUS aplicados ao cuidado do DAP

® Através da Universalidade (acesso garantido a todas as cri-
ancas), integralidade (abordagem multidimensional do proble-
ma) e Equidade (ateng¢do as vulnerabilidades sociais e regionais)
a crianga com DAP deve ser assistida pelo SUS;

® E na Atengdo Primaria a Saide (APS) que ocorre a vigildncia do
desenvolvimento infantil nas consultas de rotina onde se pode

identificar os sinais de alerta para o DAP;

® O SUS deve promover a capacitacdo das equipes de saude da
familia para identificar sinais de alerta;

® A articulacdo entre a APS e a Atencdo Especializada deve ser re-
alizada para promover os encaminhamentos necessarios;

® A criangca com DAP pode estar sendo acompanhada em Centros
de Reabilitacdo, Ambulatérios de Especialidades, Hospitais de

referéncia em Pediatria, Disfagia ou Reabilitacdo e nas Unidades
com equipes multiprofissionais de apoio a saude da familia.

Boas praticas e estratégias recomendadas

® Educacdo permanente em saldde para profissionais da APS;
® Desenvolvimento de grupos terapéuticos para pais e cuidadores;
@ Protocolos interdisciplinares de avaliag¢do e intervencgdo;

@ Apoio a rede familiar e fortalecimento de vinculos.



ESCOLAS

A importancia do ambiente escolar
no cuidado com o DAP

- A escola é um espaco central no desenvolvimento social, cogniti-
vo e alimentar da crianga.

- Criangas com DAP podem enfrentar desafios ndo apenas durante
as refeicbes, mas também em atividades pedagégicas que en-

volvem oralidade, motricidade ou interacéo social.

- O olhar atento da equipe escolar pode contribuir para a detecgdo
precoce e para o suporte continuo no contexto educacional.
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0 papel da equipe escolar

® Reconhecer sinais de alerta e comunicar a familia ou equipe de
saude;

® Evitar punigoes, coergcdes ou comparacoes entre criancas;

® Promover um ambiente acolhedor, sem pressdoes para comer e
respeitando todas as formas de alimenta¢do (Inclusive as por
vias alternativas, como a gastrostomia);

® Apoiar adaptagoes quando necessdrio (ex: local mais tranquilo
para alimentagdo, adaptacdo de utensilios e consisténcias con-
forme orientacdo);

® Trabalhar em conjunto com os profissionais de salide e com a
familia;

® Realizar a inclusdo de atividades educativas que valorizem a di-
versidade alimentar e o respeito as diferencas;

® Participacdo da escola em reunides da equipe de saude,
quando possivel, para alinhamento de condutas.

A escola pode ser uma grande aliada no enfrentamento do DAP,
desde que informada e acolhedora. O cuidado com a alimen-
tacdo na infdncia vai além da nutricdo — envolve afetos, cultu-
ra, autonomia, inclusdo e deve ser respeitado.

Investir na formagdo da equipe escolar e no didalogo com a rede
de saude fortalece o cuidado integral a crianca com DAP.
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Consicderacoées Gerais:

- A Disfagia Orofaringea pediatrica pode estar presente no
DAP. E muito importante o rastreamento e avaliagdo da
disfagia, se necessario, para realizar a condug¢do adequada e
segura do DAP.

- Essas informagoes buscam entender o Disturbio Alimentar
Pedidatrico de forma ampla e cuidadosa, considerando ndo
apenas os aspectos fisicos da alimentagdo, mas também os
fatores emocionais e sociais envolvidos.

- E importante lembrar que o DAP é um distirbio complexo e
que a avaliagdo e o tratamento devem ser individualizados e
transdisciplinares envolvendo profissionais de diversas
dareas, como fonoaudiologia, nutricéo, medicina, psicologia e
terapia ocupacional.

- O hospital pode ser um ponto de virada no cuidado da cri-
anc¢a com DAP, se o acolhimento for realizado de forma inte-
gral, humanizado e coordenado.

- A alta hospitalar deve ser o inicio de um cuidado continuo,
e ndo o fim do processo terapéutico.
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