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RESUMO

INFLUENCIA DA INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA PRECOCE NO
DESFECHO CLINICO DA DISFAGIA NEONATAL
Lyandra de Bessa Nobre! Maria Eduarda Silva Neiva 2 Ludmilla Nunes Rodrigues 3

Introducdo: A disfagia neonatal compromete a coordenacdo entre succdo, degluticdo e
respiragdo, afetando alimentacao e desenvolvimento. Prematuridade, imaturidade neuroldgica e
alteragdes motor-orais aumentam o risco de dificuldades alimentares e aspiragdo. A atuagao
fonoaudiologica precoce ¢ essencial para identificar sinais clinicos e orientar intervengdes que
favoregam alimentacdo segura. Objetivo: Analisar a influéncia da avaliagdo fonoaudiolégica
precoce nos desfechos da disfagia neonatal Método: O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases BVS, PubMed, SciELO,
LILACS, Portal CAPES e Google Académico. Foram selecionados estudos publicados entre
2015 e 2026 sobre disfagia neonatal, intervengao precoce e fonoaudiologia neonatal, cujos dados
foram analisados descritivamente. Resultados: Foram identificados 101 estudos, dos quais 10
compuseram a amostra final apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos
evidenciaram que a atuagdo fonoaudioldgica precoce favorece o desenvolvimento das
habilidades de alimentagdo oral, melhora a succ¢do nutritiva e ndo nutritiva, otimiza a
coordenagdao succao-degluticao-respiracdo ¢ reduz o tempo necessario para a transi¢ao
alimentar. Também foram observadas contribui¢des para o estabelecimento e manutencao do
aleitamento materno, além de melhores desfechos clinicos durante a internacao neonatal. A
prematuridade, o baixo peso ao nascer e a disfagia neonatal destacaram-se como fatores
frequentemente associados as dificuldades alimentares. Conclusio: A partir desse estudo, pode-
se concluir que a intervencdo fonoaudiologica desempenha papel fundamental no
desenvolvimento das habilidades de alimentacdo oral de recém-nascidos prematuros,
favorecendo a coordenagdo sucgdo-degluticdo-respiracdo, a transicdo da alimentagdo por sonda
para a via oral e o estabelecimento do aleitamento materno.

DESCRITORES: Disfagia neonatal, Transtornos da Degluti¢ao, neonatos.

' 2 Graduandas do curso de fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC/GO). * Professora do curso de fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catodlica de
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ABSTRACT

Influence of Early Speech-Language Pathology Intervention on Clinical
Outcomes of Neonatal Dysphagia

Lyandra de Bessa Nobre! Maria Eduarda Silva Neiva 2 Ludmilla Nunes Rodrigues 3

Introduction:  Neonatal  dysphagia  compromises the  coordination  between
sucking,swallowing,and breathing, affecting feeding and development. Prematurity,
neurological immaturity, and oral-motor alterations increase the risk of feeding difficulties and
aspiration. Early speech-language pathology intervention is essential to identify clinical signs
and guide interventions that promote safe feeding. Objective: To analyze the influence of early
speech-language pathology assessment on the outcomes of neonatal dysphagia. Method: This
study is na integrative literature review with a qualitative approach, conducted in the
BVS,PubMed,SciELO,LILACS,CAPES Portal, and Google Scholar databases. Studies
publishe between 2015 and 2026 on neonatal dysphagia, early intervention, and neonatal
speech-langusge pathology were selected, snd their data were descriptively analyzed. Results:
One hundred one studies were identified, of which ten comprised the final sample after applying
the inclusion and exclusin and exclusion criteria. Studies have shown that early speech-languagr
therapy intervention promotes the development of oral feeding skills, improves nutritive and
non-nutritive sucking, optimizes sucking-swallowing-brearhing coordination, and reduces the
time required for the transition to solid food. Contributions to the establishment and
maintenance of breastfeeding were also observed, as well as better clinical outcomes during
neonatal hospitalizatioj. Prematurity, low birth weight, and neonatal dysphagia were
highlighted as factors frequently associated with feeding difficulties. Conclusion: It
ismconcluded that speech-language therapy intervention plays a fundamental role in the
development of oral feeding skills in premature newborns, promoting sucking-swallowing-
breathing coordination, the transition from tube feeding to oral feeding, and the establishment
of breastfeeding. However, clinical outcomes also depend on other factors, such as clinical
conditions, gestational age, and multidisciplinary care, highlighting the need for further research
on the subject.

KEYWORDS: Neonatal dysphagia, Swallowing disorders, neonates.

' 2 Undergraduate students in the Speech-Language Pathology program at the Pontifical Catholic
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1 INTRODUGAO

Segundo Pinheiro, et al. (2016) sao classificados como neonatos, os recém-
nascidos dentro do periodo correspondente aos primeiros 28 dias de vida. E neste
periodo que a plasticidade cerebral se desenvolve de forma mais intensa, sendo
essencial que o recém-nascido receba os estimulos apropriados. (Sandoval-Cuellar
et al., 2023; Shimizu et al., 2022).

Considerando isso, a avaliagao e intervengao precoce nos neonatos € uma
intervencao aplicada aos recém-nascidos pré-termo (nascidos antes de 37 semanas
de gestacao) e a termo (nascidos entre 37 e 41 semanas de gestacao) e abrange
diferentes técnicas que almejam otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) infantil. (Brito et al., 2022; Jonhnston et al., 2021).

Entende-se que este desenvolvimento e a execugdo de funcdes basicas,
como sugar, deglutir e respirar podem ser influenciados por comorbidades ou
condi¢cdes associadas, como a prematuridade tornando o processo ainda mais
desafiador ao recém-nascido (Silva; Almeida, 2015).

Isso porque a prematuridade aumenta significativamente os riscos de
alteragdes na alimentacdo, uma vez que questées como imaturidade neuroldgica,
alteracdes no tdnus muscular e reflexos orais rebaixados podem limitar a qualidade
dessas habilidades motoras orais dos RNPT expondo riscos elevados de aspiragao,
apresentando imaturidade global que comprometem os desempenhos das fungdes
estomatognaticas, como inaptiddo de succdo, degluticido e respiracdo (SDR).
Diferentemente do bebé a termo sem comorbidades, que ja nasce com habilidades
de realizar esses movimentos de forma coordenada e eficiente (Araujo et al., 2024).

Sabe-se que a capacidade de deglutir inicia-se em torno da 112 semana de
vida intrauterina, amadurecendo por volta da 322 semana. Ja a coordenagao entre
sucgao, degluticao e respiragao ocorre em torno de 34 semanas de idade gestacional
pos-concepgdo. Dessa forma, quanto menor a idade gestacional ao nascimento,
maior a probabilidade de dificuldades alimentares (Lira; Barreto, 2025).

Além da prematuridade, o baixo peso ao nascer constitui um importante fator
de risco para alteragdes alimentares no periodo neonatal. Recém-nascidos com peso
inferior a 2.500 gramas apresentam maior vulnerabilidade clinica devido a
imaturidade dos sistemas neuroldgico, respiratorio e gastrointestinal, podendo



manifestar dificuldades na coordenagao SDR. Essas limitagbes podem comprometer
a eficiéncia alimentar, dificultar o estabelecimento da amamentagao e prolongar a
necessidade de vias alternativas de alimentacdo. Bebés de baixo peso
frequentemente necessitam de acompanhamento multiprofissional especializado
para garantir adequada evolugao nutricional e desenvolvimento neuropsicomotor
(Damasceno et al., 2014)

Para o recém-nascido que possui alteragao na alimentagao, € importante a
estimulacdo para que ele desenvolva o reflexo de sucgao e da degluticdo, para assim
fazer uma transicéo segura e efetiva de dispositivos alternativos de alimentacgao para
a alimentacao por via oral exclusiva, o que contribui no desenvolvimento, pois os RNs
necessitam de assisténcia alimentar através de intervengdes para ganho de peso,
objetivando diminuir o tempo de hospitalizacao (Barbosa et al., 2016).

Em muitos casos, até que a sucgado e degluticdo estejam maduras, é
necessario fazer uso de vias alternativas de alimentacao (VAA). A escolha da via mais
adequada depende das condigdes clinicas do neonato e eficiéncia do trato
gastrointestinal. As vias alternativas podem ser enteral (os nutrientes sdo enviados
direto ao estbmago através de sondas nasogastrica, orogdastrica, nasoentérica) ou
parenteral (fornece os nutrientes por via endovenosa) (Nunes et al., 2024).

Considera-se neste contexto também, os casos de disfungdes orais em
neonatos, onde é imprescindivel a atuagcdo imediata de um profissional capacitado,
com o objetivo de promover o reequilibrio funcional do sistema estomatognatico. A
identificacao precoce e a intervengao direcionada sobre as alteragdes nesse sistema
sao fundamentais para restabelecer as funcdes orais adequadas. Ressalta-se que,
quando tais alteragdes ndo sdao devidamente abordadas, podem comprometer a
alimentagao do lactente e, consequentemente, contribuir para o desmame precoce
(Toni et al., 2021).

Portanto, qualquer dificuldade na degluti¢do caracterizada pela dificuldade de
transportar o bolo alimentar na cavidade oral para o estdmago, define-se por disfagia.
Essa condigdo pode ter diversas causas, sendo frequentemente associada a
disfun¢des neuroldgicas que afetam o controle adequado das fases oral, faringea ou
esofagica da degluticdo. Trata-se de um disturbio em que o processo de degluticao
se encontra prejudicado em razdo de déficits em uma ou mais habilidades
necessarias para sua execucao adequada, como a falta de sincronia entre os

mecanismos de degluticdo e respiragcao, o que resulta em comprometimento e



ineficiéncia alimentar, além do risco de o bolo alimentar ser aspirado para as vias
aéreas. (Hernandez Torres; Rodriguez Gordillo, 2022; Menezes et al., 2017; Pisani et
al., 2025).

Assim, a disfagia neonatal € uma alteragédo que afeta a capacidade de recém-
nascidos e bebés pequenos de engolir adequadamente, apresentando- se
principalmente como um déficit na succao. A succao é a capacidade que possibilita a
ingestao de alimentos nos primeiros anos de vida. Esse processo ocorre em conjunto
com a respiracao, que se mantem ativa, resultando em padrées como inspirar-
engolir-expirar. Sao alteragdbes que podem comprometer significativamente a
alimentacao. (Guimaraes et al., 2024; Hernandez Torres; Rodriguez Gordillo, 2022;
Pisani et al., 2025).

Visto isso, o exame de videofluoroscopia da degluticdo é considerado padrao
ouro, que contribui para a avaliagao, diagndstico, tratamento e acompanhamento da
alimentacao de pacientes. (Tubero, 2006, Hernandez, 2020).

Neste contexto, o fonoaudidlogo é o profissional responsavel por observar
alteracdes na degluticdo, especialmente nas etapas oral e orofaringea, analisar a
qualidade da alimentagao e intervir de maneira precoce, oferecendo estimulos que
favorecem o desenvolvimento dos reflexos de succédo e degluticdo auxiliando na
alimentacao segura do bebé (Menezes et al., 2017).

Como dito, € o especialista que visa promover o fortalecimento da
musculatura oral, a regulagdo dos estados de alerta, a facilitacdo da digestdo e a
organizacgao das fungdes de sucgao, degluticao e respiragao (SDR). (Barbosa, 2016).

Assim, a atuagao do fonoaudidlogo engloba a estimulagédo sensério-motora-
oral (ESMO), a coordenagéo das fungdes de respiragéo, sucgéo e degluticdo, além
do acompanhamento do ganho de peso, da pega adequada durante a amamentagao
e da transi¢ao segura da alimentagao por sonda para via oral exclusiva. Minimizando
assim, os riscos de sequelas no desenvolvimento global, possibilitando muitas vezes
a diminuicdo de complicacdes, propiciando uma redugdo de custos e permitindo
maior interagéo e o vinculo mée-bebé (Medeiros, 2021, Toni et al., 2021).

A identificagdo precoce das alteragbes da degluticao torna-se fundamental,
uma vez que a disfagia neonatal pode resultar em complicagdes respiratorias,
prejuizos nutricionais, atraso no ganho ponderal e aumento do tempo de internagéo

hospitalar, impactando diretamente o prognostico e a qualidade de vida do recém-



nascido e de sua familia (Araujo et al., 2024; Fernandes et al., 2023; Pisani et al.,
2025).

Visto isso, o presente estudo surgiu do interesse em compreender melhor a
atuacao do fonoaudiélogo na neonatologia, especialmente no cuidado aos recém-
nascidos, ressaltando sua relevancia clinica para a promog¢ao de uma alimentacao
segura e para a prevengao de complicagbes decorrentes de disturbios de deglutigéo.

Assim, tem-se como objetivo analisar por meio de revisdo bibliografica os
principais achados sobre a influéncia da avaliagdo fonoaudiolégica nos desfechos
clinicos da disfagia neonatal.

Busca-se ainda contribuir para a valorizagdo da atuagédo fonoaudioldgica
nesse cenario, reforcando a importancia de intervengdes rapidas e efetivas e

promog¢ao de um cuidado mais qualificado e humanizado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo qualitativo de revisdo integrativa da
literatura, onde para a seleg¢éo dos artigos que comporiam a amostra, foram utilizadas
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME); Google académico,
Pubmed/Medlin, Lilacs e Scielo e o Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Foram utilizados como
descritores 0s seguintes termos: Disfagia neonatal, intervengdo precoce,
fonoaudiologia neonatal.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhol, na integra e disponibilizados online; artigos publicados entre
os anos de 2015 a 2026 com textos completos; constar os termos Disfagia neonatais,
intervencao precoce, fonoaudiologia neonatal, no titulo, no resumo ou nas pala-
vras-chave; conter como participantes do estudo neonatos ou profissionais de
Fonoaudiologia que prestaram assisténcia ao publico em questdo. Foram excluidos
do estudo as pesquisas em dissertagdes, citacbes e monografias, TCC que nao
responderam a questao norteadora e pesquisas com populagdes que nao incluam os

neonatos.



Para a etapa de selecédo e categorizagdo dos estudos, foi elaborada uma
planilha de catalogagcdo na qual foram organizados os dados referentes a cada
estudo. Para a analise e interpretacdo dos resultados, realizou-se a leitura dos textos
na integra, sendo extraidas informagbes relativas aos objetivos dos estudos,
caracteristicas da populacao investigada, métodos de avaliagao utilizados, tipos de
intervengao fonoaudiolégica e principais resultados apresentados pelos autores.

Os dados coletados foram organizados em tabelas para facilitar a
visualizagdo e comparacgao das informagdes encontradas na literatura. Os resultados
foram analisados de forma descritiva, possibilitando a sintese e discussdo das
evidéncias relacionadas a influéncia da intervengdo fonoaudiolégica precoce no
desfecho clinico da disfagia neonatal.

O estudo nao necessitou ser submetido ao comité de ética em pesquisa com
seres humanos, por nao haver contato direto com os participantes e nem coletas de

dados primarios.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Recém-nascidos podem enfrentar dificuldades diversas no processo de
alimentagcdo como sugar, deglutir e respirar de modo incoordenado, sentir fadiga
muscular e cansago durante o processo, o que dificulta o0 ganho de peso e aumenta
0 risco de broncoaspiracdo. Nesse contexto, muitos podem ndo amamentar ou
evoluir para o desmame precoce ao seio materno, ou ainda sofrer complicagcées
clinicas que levam a internagdes prolongadas e introdug&o alimentar tardia (Pinheiro,
et al., 2016; Medeiros, et al., 2011).

Todas as alteragdes descritas, podem desencadear o quadro disfagico no
recém-nascido, denominado disfagia neonatal. Quanto a isso, Guimaraes et al. 2024,
afirma que essa alteracdo pode ser causada por multiplos fatores, como
prematuridade, sindromes, malformagdes congénitas, apraxia oral, e até problemas
nos estagios orais e orofaringeo, como sucgao deficiente.

Assim, a disfagia caracteriza-se pela manifestagdo de diferentes sinais
clinicos que podem ocorrer durante ou apds a alimentacdo. Entre eles, destacam-se:
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tosse ou episddios de hipoxemia; regurgitacao nasal; escape extraoral; coordenagao
motora oral inadequada; atraso na resposta faringea para desencadear o reflexo da
degluticdo; fadiga durante ou apos a alimentacgéao; alteragbes no ritmo respiratorio;
tempo prolongado para realizacdo da degluticdo; protrusdo lingual; movimentos
compensatoérios como inclinagcao da cabecga. Os sinais incluem: auséncia de reflexo,
dificuldade para mamar, tosse ou engasgos durante a alimentagdo, e recusa do
alimento, sucg¢ado barulhenta e/ou fraca e alteragbes da mobilidade lingual (Menezes
et al., 2017; Hernandez Torres, Rodriguez Gordillo, 2022).

Portanto, a disfagia se trata de uma complicagdo importante onde ha a
possibilidade de ocorrer aspiracdo para a laringe e a traquéia, bem como a
pneumonia brocoaspirativa durante a alimentagédo oral. E, no publico neonatal, essa
condigao pode prejudicar tanto os reflexos orais quanto o processo de amamentacgao,
favorecendo ainda repercussdes prolongadas, como ganho insuficiente de peso,
interrupgao precoce do aleitamento e alteragcdes no desenvolvimento das estruturas
orais (Barbosa et al., 2016).

Neste cenario, o fonoaudidlogo se destaca como sendo o profissional
capacitado para identificar precocemente os riscos para disfagia, realizar triagem,
avaliar a biomecanica da degluticdo, definir o diagndstico, solicitar avaliagdes e
exames, realizar encaminhamentos, estabelecer plano terapéutico, definir condutas
clinicas e indicar a consisténcia da dieta por via oral. Para isso, a VDF resulta de sua
capacidade de permitir uma analise dinamica da fisiologia da degluti¢ao, incluindo as
fases oral, orofaringea e esofagica. Dessa forma, a intervengcéo precoce de
profissionais da saude, como o fonoaudiélogo, é fundamental para que essas
disfungdes orais sejam identificadas e tratadas, prevenindo prejuizos permanentes
nas habilidades orais da crianga e evitando que os problemas se perpetuem ao longo
da vida (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2023; SOARES et al., 2024;
Hernandez, 2020).

Entende-se entdo que a intervengao fonoaudioldgica fortalece a alimentacao,
incentiva o aleitamento materno exclusivo, contribui para o desenvolvimento das
funcbes orais e diminui complicagdes, promovendo uma evolugdo mais rapida e
segura do recém-nascido e colaborando para a redug¢ao do tempo de hospitalizagao.
A avaliagdo clinica da degluticdo representa uma etapa indispensavel para o
diagnostico e definicdo da conduta, que se inicia através da anamnese, exame fisico,

avaliagao funcional e em alguns casos é necessario ser complementada por exames
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de imagens a fim de aprimorar o diagnéstico (Lira; Barreto, 2025; Oliveira, 2022;
Barbosa et al., 2016; Hernandez, 2020).

Diante disso, observa-se que a identificagdo precoce da disfagia e a atuacao
fonoaudioldgica adequada sdo fundamentais para garantir uma alimentagéo segura
e eficaz desde os primeiros dias de vida. A intervencido precoce permite prevenir
complicagdes respiratérias, nutricionais e infecciosas decorrentes de uma degluticao
ineficiente, além de promover o fortalecimento das estruturas orofaciais envolvidas
no processo alimentar. Além disso, o0 acompanhamento continuo do fonoaudi6logo
contribui para o desenvolvimento global do recém-nascido, favorecendo o
crescimento saudavel, a maturagdo neuromotora e a formacao de padrbes
alimentares adequados, essenciais para o bem-estar e qualidade de vida da crianca
(Medeiros, 2021; Guimarées et al., 2024; Soares et al., 2024; Oliveira, 2022).

Séao atribuicbes e responsabilidade do fonoaudidélogo que atua na UTI
Neonatal garantir adequada assisténcia fonoaudioldgica, posicionar-se quanto a
segurancga da alimentagéo por via oral, utilizar recursos terapéuticos com objetivo de
habilitar e reabilitar, prevenir os agravos a saude e minimizar riscos relacionados as
desordens do sistema estomatognatico e riscos relacionados as desordens da
degluticdo (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2024).

Vale ressaltar que a intervencao fonoaudioldgica aos neonatos inicia-se de
modo precoce ainda na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com a
estimulacado de succédo ndo nutritiva, que é introduzida somente quando o recém-
nascido demonstra prontidao para ingestao de volume. Isso se da apds avaliagéo de
motricidade orofacial e pesquisa dos reflexos orais onde pode-se estabelecer
critérios como o numero e ritmo das sucgdes, sua forca e a coordenacao eficiente
com as fungdes de degluticdo e respiracdo. Essa intervengédo fonoaudiolégica em
UTIN se baseia também na estimulacao do sistema estomatognatico para adequagéao
das fungdes orais, a fim de que o recém-nascido consiga, 0 mais breve possivel, se
alimentar por via oral e ser posicionado ao seio materno (Lira; Barreto, 2025; Oliveira,
2022; Barbosa et al., 2016).

Vale dizer que UTINs s&o unidades onde grande parte dos recém-nascidos
podem ser prematuros e estes, podem necessitar em alguns casos, de alimentagao
por via alternativa, como a sonda gastrica. No entanto, o uso prolongado dessa via
pode comprometer o desenvolvimento das habilidades motoras orais, tornando mais

dificil a transicdo segura para a alimentagdo oral. Além disso, a introdugéo oral
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precoce deve ser cuidadosamente planejada para evitar riscos, como a
broncoaspiracdo, e para assegurar o desenvolvimento funcional das estruturas

envolvidas na alimentagéo e nos reflexos de protegcéo (Barbosa, 2016).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo qualitativo de revisdo integrativa da
literatura, onde para a selegéo dos artigos que comporiam a amostra, foram utilizadas
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BIREME); Google académico,
Pubmed/Medlin, Lilacs e Scielo e o Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Foram utilizados como
descritores 0s seguintes termos: Disfagia neonatal, intervengdo precoce,
fonoaudiologia neonatal.

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhol, na integra e disponibilizados online; artigos publicados entre
os anos de 2015 a 2026 com textos completos; constar os termos Disfagia neonatais,
intervengao precoce, fonoaudiologia neonatal, no titulo, no resumo ou nas pala-
vras-chave; conter como participantes do estudo neonatos ou profissionais de
Fonoaudiologia que prestaram assisténcia ao publico em questdo. Foram excluidos
do estudo as pesquisas em dissertagdes, citacbes e monografias, TCC que nao
responderam a questao norteadora e pesquisas com populagdes que nao incluam os
neonatos.

Para a etapa de selegédo e categorizagdo dos estudos, foi elaborada uma
planilha de catalogagcdo na qual foram organizados os dados referentes a cada
estudo. Para a analise e interpretacao dos resultados, realizou-se a leitura dos textos
na integra, sendo extraidas informagdes relativas aos objetivos dos estudos,
caracteristicas da populacdo investigada, métodos de avaliagao utilizados, tipos de
intervencao fonoaudioldgica e principais resultados apresentados pelos autores.

Os dados coletados foram organizados em tabelas para facilitar a
visualizacdo e comparacao das informacdes encontradas na literatura. Os resultados

foram analisados de forma descritiva, possibilitando a sintese e discussdo das
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evidéncias relacionadas a influéncia da intervengdo fonoaudiolégica precoce no
desfecho clinico da disfagia neonatal.

O estudo nao necessitou ser submetido ao comité de ética em pesquisa com
seres humanos, por nao haver contato direto com os participantes e nem coletas de

dados primarios.

4 RESULTADOS

Aidentificagcdo das publicagdes selecionadas para esse estudo teve inicio com
a realizacido do levantamento das publicagdes nas bases de dados descritas, sendo
que, com o emprego dos descritores “Intervencéo Precoce”, “Estimulagéo Precoce” ou
“Disfagia Neonatal”, 101 artigos foram levantados. A partir desse levantamento, foram
selecionados aqueles estudos que correspondessem a tematica estudada. Esses
artigos foram listados separadamente em uma planilha, de acordo os descritores
empregados para a recuperagao. Apos a listagem, os dados foram cruzados e
excluiram-se aqueles em duplicidade, resultando em 30 artigos. Por fim, os artigos
restantes foram submetidos a leitura criteriosa, foram analisados segundo os critérios
de inclusao previamente estabelecidos: conter como participantes neonatos (0-26 Dias
de vida) e ter o fonoaudiélogo como profissional envolvido na reabilitagdo— por meio
do qual selecionaram-se 10 estudos que compuseram a amostra final desta revisao
bibliografica.

Dos 10 estudos incluidos na revisdo, observou-se predominio de pesquisas
observacionais e descritivas, além da presencga de estudos intervencionais e de revisao
bibliografica. Os estudos concentraram-se principalmente na avaliagdo da transigao
alimentar (enteral para a via oral,), da estimulacdo sensério-motora oral, da disfagia
neonatal e dos desfechos relacionados ao aleitamento materno e a alimentagao por
via oral. Também foram identificados estudos que discutiram a influéncia de
comorbidades, do baixo peso ao nascer e das alteragdes na coordenagado sucgao-

degluticdo-respiragédo sobre o desempenho alimentar neonatal.

N° Titulo (Ano) Autores Objetivo Metodologia/Amostra Pontos
analisados



Perfil de
Prematuros
Atendidos Pela
Equipe de
Fonoaudiologia
em uma
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal
Canguru (2025)
Atuagao

fonoaudiolégica
na Unidade de
Terapia
Intensiva
Neonatal: uma
otica no
gerenciamento
alimentar
(2023)

Tempo de
transicao da
alimentagao
por sonda
gastrica para
alimentagao
por via oral em
recém-

nascidos pré-
termo de uma
unidade
neonatal do
SUS (2023)
Atuagao

fonoaudiolégica
na unidade de
terapia
intensiva
neonatal (2021)
Praticas de
aleitamento
materno em
unidade de
terapia
intensiva
neonatal (2020)
Saturagdo de

oxigénio e
frequéncia
cardiaca em
prematuros:
comparagao
entre as

técnicas de
copo e sonda-
dedo (2019)

Lira;
Barreto

Fernandes
et al.

Silva;
Alves;
Friche

Medeiros

Morais;
Guirardi;
Miranda

Nunes;
Bianchini;
Cunha

Caracterizar o
perfil dos
prematuros
acompanhados
pela equipe de
Fonoaudiologia
em unidade
neonatal
canguru.

Descrever a
atuacéao
fonoaudiolégica
no
gerenciamento
alimentar
neonatal.

Avaliar o tempo
de transicao
alimentar em
prematuros.

Descrever a
atuacao do
fonoaudidlogo
em UTIN.

Investigar
praticas
relacionadas ao
aleitamento
materno na
UTIN.

Comparar
técnicas
utilizadas  na
alimentacao de
prematuros.

Estudo observacional
com 30 prematuros.

Estudo retrospectivo
documental.

Estudo observacional
com recém-nascidos
pré-termo.

Revisao bibliografica.

Estudo descritivo.

Estudo comparativo.

14

Perfil clinico dos
prematuros
Atuagao
fonoaudiolégica
na UCIN Canguru
Aleitamento
materno na alta
hospitalar

Intervengao
precoce, reducao
da internagao
hospitalar,
tecnicas de
transicao
alimentar

Aleitamento
materno exclusivo
e uso de formula
Gerenciamento
alimentar
neonatal

Estimulagao
sensorio motora,
tempo de tansi¢ao
da sonda para via
oral

Acompanhamento
e estimulacao
adequada

Tecnica  sonda-
dedo, estimulagao
sensorio  motora
oral
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7  Clinical Stanley et Identificar Estudo observacional Achados da
Identification of @ al. alteragdes com 174 lactentes. videofluoroscopia
Feeding and alimentares e da degluticao,
Swallowing de degluticdo Dificuldades de
Disorders in 0— em lactentes. alimentagao e
6-Month Old degluticao
Infants with
Down
Syndrome
(2018)

8 Desempenho Otto; Avaliar o efeito Estudo de intervengdo @ Melhora pos
da alimentacdo Almeida do treino de com prematuros. estimulagao,
oral em recém- degluticdo na redugao do tempo
nascidos prontidao necessario para
prematuros alimentar. alcancgar
estimulados alimentagao oral
pela técnica
treino de
degluticao
(2017)

9 . Soares; Identificar Importancia  da
Principais Oliveira; causas sucgao ao seio
causas Martins associadas as materno,
relacionadas . ~ ~
as disfuncdes d|sfungoce_s _ Coorgenagao
orais e orais e disfagia succéo—
disfagia  em neonatal. degllut|g;a~o—
neonatos: Iresp|r??aq, d

mportancia a
(2024) sucgao ao seio
materno

10 Effect of co- Gianni; Investigar o Estudo observacional Baixo peso ao
morbidities on = Sannino; efeito das | retrospectivo com  nascer; Perfil
the Bezze; comorbidades todos 0s recém  clinico;
development of | Plevani; no momento da | nascidos admitidos na Desfecho na alta
oral feeding = Cugno; realizacdo da  instituicdo
ability in pre- Roggero;  alimentagao
term infants: @ Consonni; oral complete
retrospective Mosca em bebes
study (2015) prematuros e

avaliar seu
modo de
alimentagdao e
status de
alimentagdo no
momento da
alta hospitalar
5 DISCUSSAO

Entender o momento da intervengéo fonoaudiolégica € importante quanto se

fala em prognéstico e fatores associados a evolugéo do neonato em seu processo de
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reabilitacdo. Nesse sentido, Fernandes (2023) apresenta que a primeira intervengao
fonoaudioldgica ocorreu quando os neonatos possuiam idade gestacional corrigida
variando de 33 a 40 semanas. Assim, a média encontrada em seu estudo foi de 36
semanas e 4 dias, enquanto o peso médio dos participantes correspondeu a 2.427
gramas.

Corroborando esses achados, Lira e Barreto (2025) avaliaram 30 prematuros,
e observaram que a maioria dos recém-nascidos eram baixo peso ao nascer em 58,1%
da amostra e iniciaram o acompanhamento fonoaudiolégico com peso superior a
2.000g, recebendo alta hospitalar acima desse valor. Pode-se destacar ainda quanto
ao perfil dos bebés que houve predominédncia do sexo masculino (60%), idade
gestacional entre 31 e 35 semanas. Entende-se que recém-nascidos de baixo peso
apresentam maior vulnerabilidade clinica e nutricional devido a imaturidade fisioldgica,
especialmente dos sistemas gastrointestinal e neurolégico.

Considerando o perfil clinico caracterizado pela prematuridade, baixo peso ao
nascer e necessidade de suporte alimentar, torna-se relevante compreender as
dificuldades alimentares frequentemente encontradas nessa populagdo. Nesse
contexto, Stanley et al. (2018) observaram que aproximadamente 57% dos bebés
avaliados apresentavam preocupacgdes clinicas relacionadas a alimentagdo e a
degluticdo. Entre eles, 55% demonstraram algum grau de disfagia oral e/ou faringea,
enquanto 39% apresentaram alteragbes suficientemente graves para justificar a
recomendacao de alimentacdo ndo oral ou modificagcdo da consisténcia alimentar.
Além disso, ao analisar 174 bebés submetidos a avaliacdo videofluoroscépica da
degluticdo, os autores verificaram que 96% apresentavam algum grau de disfagia,
evidenciando a elevada prevaléncia de alteragdes alimentares no periodo neonatal.

Diante dessa realidade clinica, diferentes estratégias fonoaudiologicas tém
sido empregadas para favorecer o desenvolvimento das habilidades alimentares e
promover uma transi¢do segura para a alimentagao oral. Fernandes (2023) descreve
que a avaliacao do sistema motor oral associada as orientagdes direcionadas aos
familiares e a equipe multiprofissional esteve presente em todos os casos avaliados.
Entre as demais intervengdes destacaram-se as técnicas de translactacao, relactacao,
uso de bico intermediario de silicone, finger-feeding e estimulagado sensério-motora
oral.

Em consonancia com esses achados, Nunes et al. (2019), em reviséo

sistematica sobre a transi¢cao da nutricao enteral para a alimentacédo oral em recém-
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nascidos pré-termo, identificaram que intervencdes voltadas para a estimulagao
sensorio-motora oral podem favorecer a antecipacdo da alimentacao oral completa,
reduzindo o periodo de transicdo alimentar. Os autores também destacam os
beneficios da técnica sonda-dedo, uma vez que ela possibilita o treinamento das
funcdes orais envolvidas na succgéo e contribui para o aprimoramento da coordenacéao
entre sucgao, degluticao e respiragao.

Além da descricdo das estratégias terapéuticas, diversos estudos
investigaram os efeitos dessas intervengdes sobre a prontiddo alimentar e o
desempenho oral dos recém-nascidos. Otto et al. (2017) observaram melhora
significativa apds a estimulagao, verificando que nenhum recém-nascido apresentava
escore de prontidao igual ou superior a 28% antes da interveng&o, enquanto apds os
exercicios de degluticdo 78,6% atingiram esse ponto de corte. Os autores também
identificaram aumento médio de 11,3 pontos no escore total do protocolo, com ganhos
mais expressivos entre os recém-nascidos mais imaturos.

Da mesma forma, Gianni et al. (2015) reforgam a hipotese de que o baixo peso
ao nascer configura-se como fator de risco para dificuldades no estabelecimento da
alimentacgao oral.

Os efeitos da intervencdo também podem ser observados no processo de
transicdo da alimentagédo por sonda para a via oral. Segundo Silva et al. (2023), o
tempo médio necessario para que 0s recém-nascidos alcangassem alimentacao
exclusivamente oral foi de 5,5 dias. Os autores verificaram ainda que recém-nascidos
com idade gestacional inferior a 32 semanas ou peso inferior a 1.500 g necessitaram
de periodos mais prolongados para atingir esse marco.

Embora a transi¢cdo alimentar seja influenciada por multiplos fatores, o peso
ao nascer também parece exercer papel importante nesse processo.

Os beneficios da intervencao fonoaudioldgica ultrapassam a melhora das
habilidades alimentares, refletindo diretamente nos desfechos clinicos observados
durante a internagdo e no momento da alta hospitalar. Fernandes (2023) demonstrou
que a atuagcdo fonoaudioldgica contribuiu direta ou indiretamente para o
estabelecimento do aleitamento materno em 90,6% dos atendimentos realizados.
Entre os recém-nascidos acompanhados, 62% receberam alta hospitalar em
aleitamento materno exclusivo.

Resultados semelhantes foram descritos por Lira e Barreto (2025), que

observaram predominancia do aleitamento materno exclusivo em 75,9% dos recém-
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nascidos no momento da alta hospitalar. Da mesma forma, Silva et al. (2023)
identificaram que recém-nascidos que receberam alta em aleitamento materno
apresentaram menor tempo para atingir alimentagao por via oral quando comparados
aqueles que receberam aleitamento artificial.

Esses resultados podem ser explicados pela atuagdo da Fonoaudiologia na
organizacgao das fungdes orais necessarias para uma alimentagao segura e eficiente.
Segundo Morais et al. (2020), o fonoaudidlogo acompanha e prepara a transigao de
outras formas de alimentagcdo para a amamentagdo ao seio materno, estimulando
adequadamente os reflexos de sucgao e degluticéo.

Nesse sentido, Medeiros (2021) demonstrou que a estimulagdo sensorio-
motora oral favoreceu uma transigao mais rapida da alimentagéo por sonda para a via
oral, contribuindo para a antecipagao da alta hospitalar.

Arelevancia desse acompanhamento torna-se ainda mais evidente quando se
consideram os impactos das disfuncdes orais sobre o desenvolvimento neonatal.
Soares et al. (2024) destacam que condigdes como prematuridade, baixo peso ao
nascer, uso prolongado de sondas e altera¢gées neurologicas podem comprometer o
desenvolvimento motor-oral, craniofacial e neurocomportamental dos recém-nascidos.
Dessa forma, a auséncia ou inadequacéao da succao ao seio materno ndo afeta apenas
a nutricdo, mas também o desenvolvimento integrado das fung¢des de sucgao,
degluticdo e respiragdo, reforcando a importancia da intervengdo fonoaudioldgica

precoce.

6 CONCLUSAO

A partir deste estudo, podemos concluir que a intervengdo fonoaudioldgica
contribui significativamente para a melhora dos desfechos clinicos do recém-nascido
contribuindo para o melhor desenvolvimento das habilidades orais, favorecendo a
coordenagcdo entre succdo, degluticdo e respiragdo, além de auxiliar no
estabelecimento do aleitamento materno na transicao da alimentacao por sonda para
a via oral. Os resultados encontrados reforcam a relevancia da atuagao
fonoaudioldgica no contexto neonatal e sua contribuigdo para uma alimentagdo mais

segura e eficiente.
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Entretanto, embora a intervencao precoce apresente beneficios importantes,
ela ndo deve ser considerada o unico fator responsavel pela evolugao clinica do recém-
nascido. Aspectos como idade gestacional, comorbidades associadas, condi¢des
familiares e sociais, bem como a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional,
também exercem influéncia sobre o processo de alimentacio e recuperacédo. Dessa
forma, torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos que aprofundem a

compreensao da contribuicdo desses diferentes fatores.
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