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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA UTI NEONATAL EM RN PRE-TERMO

Maria Regina Marques dos Santos®; Maria Carolina Cabral de Lacerda?

RESUMO

Introducédo: Os RN pré-termo nascem antes da 372 semana e frequentemente ficam internados na
UTI neonatal, precisando de acompanhamento fonaudioldgico.Objetivo: Realizar uma revisao
integrativa da literatura dos Ultimos 10 anos para investigar a atuacdo do fonoaudiélogo com RN
prematuro na UTI neonatal.Método: para o presente estudo, foi realizada pesquisa bibliografica nas
bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Capes (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superiore no Google Académico, em artigos e outros trabalhos
indexados de 2010 a 2020. Resultados: Apoés a leitura dos artigos selecionados para descartar
aqueles que nao se relacionaram com o tema proposto, foram selecionados o total de 12
artigos. No presente estudo, percebeu-se a relevancia da atuagdo do fonoaudiélogo no cuidado com
0 prematuro, uma vez que o mesmo apresenta alteracdes no desenvolvimento das funcgles
estomatognaticas. A estimulacdo na area da fonoaudiologia ndo s6 antecipa a alta hospitalar do RN
prematuro, como o habilita na coordenacdo entre succao-respiracdo-degluticdo. Conclusdes: A
intervencdo fonoaudiolégica ajuda na habilitacdo do prematuro e seu desenvolvimento
estomatognatico. Importancia do fonoaudidlogo para o diagndstico da anquiloglossia e de alteracdes
auditivas. Reforca a importancia da promocdo em sadde no servico publico na area de amamentacéo.
Palavras-chave: Recém-nascido prematuro. UTI neonatal. Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Pre-term newborns are born before 37 weeks, are frequently hospitalized in the
neonatal intensive care unit and do not need phonoudiological monitoring. Objective: To carry out a
literature review of the last 10 years to investigate the performance of speech therapists with
premature newborns in the neonatal intensive care unit. Method: For the present study, bibliographic
research was carried out in the databases Scielo (Scientific Electronic Library Online) and CAPES
(Coordination of Improvement of Personnel of Superiore Google Academic level, indexed from 2010 to
2020. Results: After reading the selected articles to discard those that did not relate to the proposed
theme, a total of 12 articles were selected. In the present study, the relevance of the performance of
the speech therapist in caring for the premature baby was perceived, since it presents changes in the
development of stomatognathic functions. Stimulation in the field of speech therapy not only
anticipates the premature newborn's discharge from hospital, but also enables him to coordinate
between suction-breath-swallowing. Conclusions: Speech therapy intervention helps to enable
premature babies and their stomatognathic development. Importance of the speech therapist for the
diagnosis of ankyloglossia and hearing disorders. It reinforces the importance of health promotion in
the public service in the breastfeeding area.

Keywords: Premature newborn. Neonatal intensive care. Unit and speech therapy.

Introducao

A prematuridade é um dos principais fatores desencadeantes de riscos e

complicacdes neonatais, pois pode afetar o desenvolvimento adequado do recém-
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nascido (RN). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o RN
prematuro (RNPT) é aquele que tem menos de 37 semanas completas de gestacéo,
contadas a partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual (OTTO; ALMEIDA,
2017).

O Ministério da Saude classifica como baixo peso os RN’s nascidos com
menos de 2,5 kg; como muito baixo peso, aqueles que nascem com peso inferior a
1,5 kg, e como extremo baixo peso aqueles com peso, ao nascer, menor que 1 kg
(MEDEIROSet al.,2014).0 acompanhamento rigoroso durante o pré-natal permite a
identificacdo e a intervencdo precoce no sentido de minimizar danos a saude
materno-infantil.Quando o RN nasce, € esperado que ele desempenhe funcdes
basicas como respirar, deglutir e sugar de maneira independente (SILVA;
ALMEIDA,2015).

O problema mais comum nessa situacdo € sempre relacionado a maturidade
dos oOrgaos e sistemas, decorrente, acima de tudo, da idade gestacional. Portanto,
guanto mais prematuro (menor nimero de semanas gestacionais) for o neonato,
maiores serdo os riscos que ele enfrentara na vida fora do uUtero (MOREIRA;
RODRIGUES, 2003).

A prematuridade como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em
diferentes paises e os estudos constatam haver inimeras causas que levam um
bebé a nascer prematuro, especialmente as relacionadas ao aparelho genital
feminino, alteracbes placentarias (placenta prévia e descolamento prematuro) e
excesso de liquido amnidtico. Outros fatores incluem: a idade materna (maior
incidéncia em maes mais jovens), infeccbes maternas e primiparidade (mais
frequente no primeiro filho). Na maioria dos casos, porém, a causa € desconhecida
(RAMOS; CUMAN,2009).

Os recém-nascidos prematuros de muito baixo peso (RNMBP)
frequentemente apresentam dificuldades em estabelecer a funcdo alimentar,
acreditando-se que a estimulacdo da Succdo nao nutritiva (SNN) pode melhorar a
prontiddo do RNMBP para uma alimentacdo mais precoce, segura e
eficaz(MOREIRAet al., 2014).

A prematuridade constitui-se um problema de saude publica complexo, pois
se trata de uma questdo multifatorial que se inter-relaciona e pode variar em
diferentes populacdes(OLIVEIRAet al., 2015).



A prematuridade € decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis e
ocorre em todos os lugares e classes sociais. Acarreta, as familias e a sociedade em
geral, um custo social e financeiro de dificil mensuragdo (RAMOS; CUMAN,2009).

Em relacdo a prematuridade, a literaturaconsidera como recém-nascido a
termo todo RN com idade gestacional entre 37 e 41 semanas; como pré-termo, 0S
casos em que o bebé nasce com menos de 37 semanas completas; como pos-
termo, aqueles com IG superior ou igual a 42 semanas; ecomo limitrofes quando sua
IG estd entre 35 e 37 semanas; como moderados, aqueles com IG entre 31 e 34
semanas, e como extremos, entre 24 e 30 semanas de IG (MEDEIROSet al.,2014).

O peso ao nascimento € considerado um dos mais importantes indicadores da
gualidade de vida do neonato, por contribuir significativamente para a mortalidade
infantil e neonatal, representando mais de 50% dos 6bitos de criancas menores de 1
ano. Pelo mesmo motivo, a OMS identificou oRecém-Nascido Muito Baixo
Peso(RNMBP) como o fator isolado mais importante a ser considerado na
prematuridade (MIRANDAet. al.2010).

Ao longo dos anos, a atuacao fonoaudioldgica vem ganhando espaco na UTI
neonatal, ainda que de certa forma recente, o fonoaudidlogo cuida dos aspectos
relacionados a alimentacdo e ao aleitamento materno, bem como ao
desenvolvimento da audicédo e da linguagem, como também do contato mae-bebé:
trata da comunicacdo de maneira global, integrando seu trabalho a todas as
interfaces do trabalho multidisciplinar realizado (DELGADO; HALPERN, 2005).

A importancia do fonoaudiélogo na UTI neonatal inicia jA& na primeira
avaliacdo no recém-nascido e pode ser realizada com o bebé ainda dentro da
incubadora. A avaliacéo clinica do fonoaudiélogo no bercario neonatal tem inicio no
levantamento aprofundado da histéria do recém-nascido, obtida por meio do
prontuario, do contato com a equipe e com a familia. S&o levantados os dados
relativos a histéria da gestacdo e do parto, a idade gestacional, ao peso do
nascimento, ao Apgar, as intercorréncias clinicas no periodo pés-natal imediato e
mediato, & medicacdo em uso, a necessidade de ventilacdo mecanica e ao tempo de
permanéncia no aparelho, bem como ao tipo, a forma e ao volume prescrito de
alimentacao (ROCHA; DELGADO, 2007).

A intervencdo direta com o RNPT deve ser realizada tdao logo sejam
detectadas alteragbes no sistema estomatognatico, por meio do treino oral da SNN,

gue consiste na estimulagdo do reflexo de succgdo, repetidamente, de modo



sincrénico com o ritmo do bebé, usando como recurso a introdu¢do do dedo minimo
enluvado ou chupeta adequada na boca do RN. Os exercicios para estimulacao oral
devem ser sempre realizados antes da alimentacdo, seja por gavagem, sonda,
mamadeira ou seio materno, para que seja aproveitada a prontiddo e a fome do
bebé (ROCHA; DELGADO, 2007).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo investigar a importancia
da intervencdo fonoaudiologia na UTI neonatal no cuidado ao recém-nascido

prematuro.

Metodologia

Para o presente estudo foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), com 0s seguintes descritores: recém-nascido
prematuro, UTI neonatal e fonoaudiologia.

Ademais, foram utilizados os agrupamentos de descritores recém-nascido
prematuros e fonoaudiologia; UTIneonatal e fonoaudiologia. Os critérios definidos
para inclusdo forampublicacbesnacionais datadas de 2010 a 2020 com relacéo
direta com o assunto pesquisado. Apods a leitura dos titulos e resumos, foram
descartados aqueles que nao faziam parte do assunto pesquisado neste trabalho,
bem como publicacdes inferiores a data definida.

Apés a leitura dos artigos selecionados para descartar agueles que nao se

relacionaram com o tema proposto, foram selecionados o total de 12 artigos.

Resultados

Apés a leitura atenta, os artigos foram comparados e, por haver repeticéo,
alguns foram descartados, restando apenas doze artigos para o presente estudo.
Destes, 6 (seis) se referem a coleta de dados, 1 (um) diz respeito a revisdo de
literatura, 1 (um), a retrospectiva e quantitativa,1 (um), ao estudo transversal e
descritivo, 1 (um), a estudo descritivo e analitico e 2 (dois) sdo sobre estudo de

experiéncia analitica.



A Tabela 1 apresenta a relacdo dos artigos, divididos em bases de dados,

autores, titulo e ano dos artigos selecionados.



Tabela 1 — Levantamento da pesquisa com relagdo a autores, titulo e ano

N° Ano Autores Titulo

Procedimentos fonoaudidlogos em recém-nascidos

1 2012 PINHEIRO, et al. X
de alto risco

Desempenho da alimentagdo oral em recém-
2 2017 OTTO;ALMEIDA nascidos prematuros estimulados pela técnica
treino de degluti¢éo.

O crescimento e desenvolvimento frente a

3 2015 PESSOA, et al. X X
prematuridade e baixo peso ao nascer.

Intervengdo fonoaudiologia na transi¢cdo alimentar
4 2014 MEDEIROS, et al. de sonda para peito em recém-nascidos do Método
Canguru.

Preferéncia dos profissionais da unidade de terapia
5 2014 NUNES, J. A.; CUNHA, M. C. intensiva neonatal pelo uso da sonda nasogastrica
ou orogastrica.

Efeitos da estimulacdo gustativa nos estados

6 2013 MEDEIROS, et al. comportamentais de recém-nascidos prematuros.

Atuacdo fonoaudiologia em bebés pré-termos de

7 2008 BARROS; ARAUJO e LINS ~ ) ;
maes adolescentes: uma nova realidade.

) Fatores associados ao atraso do desenvolvimento
8 2013 ARAUJO, et al. motor de criancas prematuras internadas em
unidade de neonatologia.

Atuacdo fonoaudiologia em recém-nascidos pré-

9 2020 SENA; CARLOTO e LIMA
termo na UTI neonatal

Perfil de recém-nascidos pré-termo internados na
10 2015 OLIVEIRA, et al. unidade de terapia intensiva de hospital de alta
complexidade.

Relagbes entre diagndsticos do CID10 e
caracteristicas do processo de hospitalizacdo de
recém-nascidos em unidade de terapia intensiva
neonatal.

11 2014 NUNES, et al.

Atuacao fonoaudiologia na estimulacao precoce da

12 2009 MOURA, et al. i o " : .
sucgéo nao-nutritiva em recém-nascidos pré-termo.

Fonte: Dados da pesquisa - Elabora¢éo das autoras, 2020.

Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo detalhada dos achados de

publicacdes, no que diz respeito aos objetivos, métodos e resultados.



Tabela 2— Resumo dos achados das publicacdes sobre fonoaudiologia e estimulagc&o neonatal

NO

Objetivo

Métodos

Resultados

Investigar os
procedimentos
fonoauditlogos
realizados em

Pesquisa documental baseada
em registro de prontuarios,
composta por um total de
34recém-nascidosque

Os procedimentos fonoaudiélogos mais
abordados foram a avaliagdo das func¢des
orais com identificacéo de alteracdes na
succ¢éao/degluticdo em 25 (73,5%) recém-

uma UTI precisaram de estimulag&o nascidos e a intervencdo por meio da suc¢ao

neonatal. precoce pelo servico de néo nutritiva em 18 (53%)criangas. Ao final do
Fonoaudiologia na UTI atendimento fonoaudidlogo, 19 (55,9%)
neonatal. criangas pesavam entre 1742 e 2314gramas.

2 | Avaliaro A pesquisa ocorreu em uma Verificou-se melhora pos-estimulagéo,
desempenho unidade de terapia intensiva comparando-se os dados do protocolo pré e
para a neonatal, no periodo de marco | pés-intervengdo. Quanto aos niveis de
alimentacdo via | a agosto de 2015. Trata-se de habilidades de alimentac&o por via oral, 50%
oral em recém- um estudo temporal com dos prematuros foram classificados como
nascidos 1l4recém-nascidos pré-termo nivel 4. A alimentagéo via oral foi iniciada, em
prematuros, (RNPT), com idade gestacional | média, 1 dia apds o término do treino de
estimulados pela | corrigida entre 30-36 semanas. | degluticdo; a sonda alimentar foi retirada em
técnica treino de | Foi aplicado o protocolo de aproximadamente 7 dias ap6s o inicio da via
degluticdo. avaliacdo da prontiddo do oral. Houve associacao inversa limitrofe entre

prematuro para inicio da melhora no escore de prontidéo e tempo de

alimentacao oral (pré e pos- transicdo da via alternativa para a via oral total

treino de degluticdo). e associagao inversa entre melhora no escore
de prontidao e idade gestacional corrigida.

3 | Realizar um | Utilizaram-se as bases de | Os textos encontrados permitiram organizar o
levantamento dados Lilacs,MedLine e Scielo. | conhecimento  produzido  segundo  as
bibliografico Foram encontrados 64 seguintes categorias de analise e fatores
acerca do trabalhos 10 publicados em | associados ao baixo peso ao
crescimento e | 2005, 10 em 2006, 12 em | nascer/prematuridade: repercussées do baixo
desenvolvimento | 2007, 16 em 2008, 8 em 2009 peso ao nascer/prematuridade para o0
de prematuro | e 8 em 2010. As publicacdes | crescimento e desenvolvimento e medidas de
se/ou com baixo | situaram-se nas é&reas da | prevencdo; e sobrevida dos recém-nascidos
peso ao nascer. | medicina (59,4%), nutricdo | prematuros/ou de baixo peso.

(7,8%), enfermagem (7,8%),
salde coletiva (7,8%),
psicologia (6,2%),
epidemiologia (4,7%), fisiologia
(3,1%) e fonoaudiologia (3,1%).

4 | Verificar a | Trata-se de um estudo do O tempo de intervencdo para 0s recém-
relacé@o entre | prontuario nascidos que receberem alta fonoaudiologia
idade médico/fonoaudidlogo de | ndo apresentou resultados significativos entre
gestacional e | 38recém-nascidosderisco. os grupos (G1= 9,35 dias e G2= 10,12 dias),
tem pode | Foram coletados os seguintes | embora a hipétese inicial deste estudo fosse a
intervencéo dados: idade gestacional o| de que o0s recém-nascidos do Gl
fonoaudiologia nascimento e corrigida, dias | necessitariam de menor periodo de
para inicio da | devida, peso ao nascimento e atendimento fonoaudidlogo que os do G2.
alimentacdo via | atual, tipo e duracdo da | Houve diferenga estatisticamente significativa
oral. intervengéo fonoaudiologia, para o0 peso ao nascimento, entre G1

volume de dieta por sonda. Os | (1563,53 g) e G2 (1409,62 g).
RN foram divididos em G1 e
G2.
5 | Identificar a | Fizeram parte | Os dois grupos, GSNG e GSOG,

preferéncia dos
profissionais da
Unidade de
Terapia
Intensiva

destapesquisa38profissionaisd

a UTIN, os quais foram
divididos em dois grupos:
GSOG, composto pelos

profissionais que preferem a

apresentaram 0 mesmo percentual de
preferéncia pela SNG e SOG, ambos com
50%. Quanto as justificativas para a escolha
do tipo de sonda, as mais citadas pelo GSNG
foram facilitar a estimulacdo orofacial e




Neonatal (UTIN)

em relacdo a
escolha do tipo
de sonda de

alimentacdo, se

sonda orogastrica, e GSNG,
composto por aqueles que
preferem a nasogastrica. Para
estudo, foi utlizado um
questionario puramente

sucgdo néo nutritiva (68,4%) e facilitar o
estimulo & succgéo do seio materno (57,9%); j&
0s membros do GSOG apresentaram como
justificativas n&o interferir na respiracdo nasal
(84,2 %) e causar menos traumas na

nasogastrica elaborado. cavidade nasal (78,9%).

(SNG) ou

orogastrica

(SOQG).

Observar os | Estudo experimental, analitico, | No grupo sacarose houve correlagédo forte nos
estados duplo cego. Participaram | estados comportamentais sono leve e alerta,
comportamentai | 90recém-nascidos prematuros | durante e apds a estimulacdo, e reducédo de
s apresentados | nascidos em uma maternidade | correlacdo nos estados sonolento,
por recém- | publica de Sergipe. Os RN | agitado/irritado e choro. J4 no grupo agua,
nascidos foram divididos em dois grupos: | ap6és a estimulacdo houve aumento de

prematuros a
partir de oferta

de estimulos
gustativos.
Investigar 0s
aspectos do
sistema sensorio
motor oral de
recém-nascidos
pré-termos de
maes

adolescentes,
comparando-os
com os de maes

nao
adolescentes.
Verificar a
frequéncia  do
atraso do

desenvolvimento

agua ou sacarose. Os estados
comportamentais observados
foram sono profundo, sono
leve, sonolento, alerta,
irritado/agitado e choro. Os
dados foram analisados
estatisticamente.

A amostra foi constituida de 15
maes e 18 recém-nascidos, ja
que duas das puérperas
tiveram gravidezes muiltiplas,
dos quais quatro bebés pré-
termos sao de maes
adolescentes e 11 de maes
nado adolescentes na mesma
condicao, internos na
Maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco

Estudo descritivo e analitico,
realizado na Unidade Neonatal
de uma maternidade de alto
risco em Recife, Brasil. Avaliou-

correlagdo nos estados agitado/irritado e
choro.

Ficou evidente que existe uma inadequada
assisténcia ao pré-natal, tanto das maes
adolescentes quanto das ndo adolescentes,
podendo estar relacionado a fatores
socioecondmicos. Os recém-nascidos que
apresentaram muito baixo peso ao nascer tém
mais dificuldade quanto a transicdo da
alimentacado por sonda para via oral, tanto no
grupo de méaes adolescentes quanto no de
ndo adolescentes.

A média de idade pds-conceptual na
avaliacdo foi de 37 semanas e 39,8% das
criangas  apresentaram  desenvolvimento
motor alterado (atipico ou suspeito). Fatores

motor em se o desenvolvimento motor, | significativamente associados ao
criangas através do Test of Infant Motor | desenvolvimento motor alterado foram: menor
prematuras Performance, de 98 criangas peso ao nascer; maior idade na avaliagdo;
internadas  em | nascidas pré-termo com idade | maior numero de consultas pré-natais;
unidade pés-conceptual minima de 34  ocorréncia  de hipéxia e displasia
neonatal e | semanas, durante a internacdo, broncopulmonar; maior tempo de
identificar 0s | entre janeiro e julho de 2009. permanéncia na unidade de terapia intensiva
fatores e unidade neonatal. Houve tendéncia
associados. significante a um pior desenvolvimento motor
com uso de oxigeno terapia e ventilagdo
mecanica prolongadas.
Relatar eficacia | Revisédo integrativa da | Na andlise desse estudo houve uma
da atuacéo | literatura, realizada no més de | concordancia entre os autores, afirmando que
fonoaudiologia outubro de 2018 por meio da a estimulagdo oral em RNPT proporciona a
em recém- busca nas bases de dados | aceleracdo no amadurecimento das funcdes
nascidos pré- | MedLine, Lilacs e Scielo, | orais e, portanto, reducdo no tempo de
termo na UTI | utilizando 0s seguintes | internacdo desses bebés. Quanto a avaliagao
neonatal, descritores: recém-nascidos | da prontiddo para inicio da alimentagdo por
enfocando 0S | prematuros; prematuros, | via oral, demonstrou que a estimulagcdo da

métodos de
estimulagdo da
succao nao-

sucg¢do nutritiva e sucg¢ado nao-
nutritiva. Foram selecionados
15 artigos cientificos.

SNN por “Dedo Enluvado” favorece uma
experiéncia prévia de succdo e influencia os
RN positivamente quanto aos aspectos da




nutritiva (SNN).

organizagdo comportamental, propiciando um
melhor desempenho na alimentacéo oral.

10 | Caracterizar Trata-se de estudo transversal = As genitoras tinham idade média de 25,7
RNPT atendidos | descritivo. Foram analisados | anos; destas, 68,6% realizaram pré-natal. As
na Unidade de 218 prontuarios de todos os | intercorréncias gestacionais foram observadas
Terapia pacientes  atendidos pelo  em 37,3% (as infeccdes do trato urinario
Intensiva (UTI) | servico de fisioterapia no | foram as mais comuns, em28%). A média do
Neonatal do | periodo de 2008a2011 e, | peso ao nascimento foi 1.478,6g, e a de idade
Hospital entdo, delimitada a amostra gestacional, de 30,8semanas. O tempo médio
Estadual Mario @ consecutiva com 81 deles, que | de internacdo dos RNPT foi de 36 dias. As
Covas de Santo  seguiram os critérios de | patologias respiratorias ocorreram em 93,8%,
André (SP) pelo | inclusdo e excluséo. sendo o desconforto respiratorio precoce a
delineamento mais comum (95,2%). RNPT  que
gestacional, necessitaram de ventilagdo mecénica foram
perinatal e 97,6% e as patologias neurolégicas foram
periodo de menos frequentes (9,87%).
internacao.

11 | Comparar 0s  Pesquisa retrospectiva e No periodo de internacdo, observaram-se
diagnésticos guantitativa. Entre 40 RN, oito valores de média e mediana maiores em
doCID-10com o | apresentaramCIDP229  (com | relacdo ao tempo de internagcdo do
periodo de | desconforto respiratorio); 20 | grupoCIDPO73; menores no grupo CIDP229 e
internacao, comCIDP073 (recém-nascidos | intermediarios no  grupoCIDP082. Na
permanéncia da | pré-termo - RNPT) e 12  permanéncia da méae na UTIN, os valores de
mae e ganho de | comCIDP082 (recém-nascidos média e mediana foram maiores no
peso de recém- | pés-termo). Os dados foram | grupoCIDP073 em relacdo aos grupos
nascidos (RN) obtidos nos prontuarios de | doCIDP229. No grupoCIDP082 observaram-
em Unidade de | fonoaudiologia de um Hospital = se valores intermediarios. Ganho de peso,
Terapia Infantil, no periodo de janeiro a | valores da média e mediana no grupo P073
Intensiva fevereiro de 2012. foram maiores em relacdo ao grupo P082. No
Neonatal (UTIN). grupo P229 observaram-se valores

intermediarios.

12 | Analise Na andlise dos prontuarios | O primeiro recém-nascido (RN1) passou 19

detalhada de
trés prontuarios

de recém-
nascidos pré-
termos com
idade

gestacional de
33 semanas que
apresentavam
apenas
dificuldade na
succéao, sem
patologias
associadas.

foram levantados os seguintes
dados para comparacdo peso
ao nascer, total de dias no alto
risco, total de dias no médio
risco, ténus, peso/ganho,
tempode intervengéo
fonoaudiologia e alta hospitalar.
Os bebés foram atendidos na
UTIl do Hospital Regional de
Taguatinga, em Brasilia/DF.

dias no alto risco, 0 RN2 passou trés dias e o
RN3 quatro dias. A estimulacdo da succ¢éo do
RN1 foi mais tardia, pela longa permanéncia
no alto risco, na qual ndo ha a atuacéo
fonoaudiologia. O RN1 teve maior dificuldade
para desenvolver seu reflexo de sucg¢édo e
recebeu alta com auxilio do banco de leite. Os
RN2 e RN3 receberam alta realizando succao
eficaz no seio materno sem nenhuma
recomendacéo.

Fonte: Dados da pesquisa - Elabora¢éo das autoras, 2020.

De acordo com as analises feitas, nos artigosl (PINHEIRO et al., 2012),9
(SENA; CARLOTO e LIMA, 2020),10 (OLIVEIRA et al., 2015) e 12 (MOURA et al.,

2009), os autores analisaram os RNs prematuros na UTI neonatal, tendo verificado

melhora poés-estimulacdo e uma reducdo no tempo de internagdo dos bebés.A

distribuicdo dos recém-nascidos segundo a idade (dias) e o peso (gramas), no final

do periodo de atendimento fonoaudidlogo,mostrou que,

com a intervencéo
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fonoaudiologiano desenvolvimento da succdo de bebés pré-termos, é possivel
reduzir o tempode internagéo.

A intervencgéo com treino de degluticdo possibilitou um bom desempenho nas
habilidades da alimentacdo oral. As adesdes a essa proposta pelos profissionais
envolvidos demonstraram o0 quantoé importante a intervencdo dofonoaudiélogo na
UTIneonatal. A primeira abordagem enfoca a atuagéo fonoaudiologiano cuidado com
os RNPT nas UTIs neonatal, destacando a importancia das acdes realizadas
conforme as condutas de terapia no que se refere a habilitacdo para alimentacéo por
via oral de forma segura e funcional, com o objetivo de diminuir o tempo de sua
hospitalizacéo, além de promover a¢des de cunho preventivo

Nos artigos 2 (OTTO e ALMEIDA, 2017) e 4 (MEDEIROS et al., 2014), os
autores estudaram o treino via oral em RNPT por meio da intervencao
fonoaudiologia. Ambos os artigos enfatizaram a importancia do treino de degluticdo
junto aos RN. Enquanto autores do primeiro trabalho verificaram melhora com a
intervencdo com treino de degluticdo, possibilitando o bom desempenho nas
habilidades da alimentacdo oral, os do segundo trabalho correlacionaram a
intervencédo fonoaudiologia com a idade gestacional dos RNs.

Nos artigos3 (PESSOAet al., 2015) e 8(ARAUJO et al., 2013) foram
analisados os fatores associados ao baixo peso ao nascer/prematuridade,
repercussdes do baixo peso ao nascer/prematuridade para o0 crescimento e
desenvolvimento e medidas de prevencdo, bem como a sobrevida dos recém-
nascidos prematuros e de baixo peso e a sobrevida dos recém-nascidos prematuros
com baixo peso. Os dois trabalhos verificaram que o desenvolvimento do RN é
prejudicado conforme aumenta o tempo de internacdo. Independentemente da idade
da mae, as alteracdes do sistema sensorio-motor oral encontradas podem ter
acontecido devido a quantidade de aparelhos utilizados pelos recém-nascidos. Mais
tempo de permanéncia na UTI neonatal expfe a crianca a uma estimulacao
excessiva, provocando alteragdes no seu comportamento motor.

No artigo5, Nunes e Cunha (2014) analisaram a preferéncia dos profissionais,
por sonda nasogastrica (NSG)ou sonda orogéastrica (SOG), dividindo os
participantes em dois grupos em relagdo a preferéncia da sonda de alimentagéo:
grupo por sonda orogastrica GSOG e grupo por sonda nasogastrica GSNG. Em
relacdo aos profissionais, um fonoaudidlogo mencionou preferir o uso da SNG;

dentre os sete fisioterapeutas, dois tiveram preferéncia pela SOG e cinco pela SNG.
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Quanto a distribuicdo dos participantes referentes ao ano de formacdo da
graduacéo, houve predominio no grupo por sonda orogastrica (GSOG) nos anos
entre 1982 e 1989 e, entre 2000 e 2009, observou-se predominio de profissionais
gue preferem a SNG.

O ano de formagéao da titulagdo entre 2000 e 2010 influenciou a decisao dos
profissionais, com prevaléncia de sonda nasogastrica SNG (91,7%), mostrando que
a atuacdo fonoaudiologia na UTIN tem crescido e modificado a conduta dos
profissionais que usavam a SOG.

Nesse momento, importa ressaltar que o fonoaudiélogo sé comecou a atuar
na UTIN nos anos 1980 e s6 a partir desse momento a sonda nasogastrica (SNN)
comecou a ser divulgada, de forma que, antes dessa intervencédo, nao havia um
motivo para que a sonda nasogastrica(SNG) fosse indicada como mais vantajosa.
Foi possivel observar que metade dos profissionais da UTIN prefere sonda
orogastrica (SOG), por néo interferir na respiracdo nasal, causar menos traumas na
cavidade nasal e proporcionar melhor fixacdo. J4 a outra metade dos entrevistados
prefere a sonda nasogastrica (SNG), pois facilita a estimulagéo orofacial, a succao
naonutritiva e a estimulacéo da succdo no seio materno.

No artigo 6,Medeiros et al. (2013) analisaram 0 quanto a estimulacao
gustativa dos RN podeinfluenciar os estados comportamentais dos mesmos
beneficiando a ocorréncia de comportamentos relacionados a prontiddo para
mamada.Porexemplo, e contribuir, inclusive, como aleitamento materno. Os estados
comportamentais estudados foram analisados de acordo com a seguinte
classificacdo: a) sono profundo (SP); sonoleve (SL); sonolento (SO — Alerta (AL);
agitado/irritado (AG/IR) e choro (CH). A permanéncia ou a mudanca do estado
comportamental do recém-nascido prematuro pode ser influenciada pela
administracdo de um estimulo gustativo.

Assim, quando o RN se encontra em um estado comportamental considerado
desfavoravel, com a realizacdo da estimulacdo € possivel que ele passe para um
estado favoravel e até mesmo de maior prontiddo para alimentacdo. Por outro lado,
guando o RN ja se encontra em um estado comportamental favoravel, a estimulacéo
gustativa pode ser capaz de manté-lo nesse estado. Sendo assim, a estimulacéo
gustativa é capaz de influenciar os estados comportamentais dos recém-nascidos,
beneficiando a ocorréncia de comportamentos relacionados a prontiddo para

mamada, o que pode contribuir,inclusive, para o aleitamento materno.
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No artigo 7, Barros; Araujo e Lins (2008) analisaram os aspectos do sistema
sensorio-motor oral de recém-nascidos pré-termos de maes adolescentes,
comparando-os com o0s de maes ndo adolescentes, de acordo com as variaveis
escolaridade das maes, assisténcia pré-natal, idade gestacional ao nascimento,
caracteristicas dos recém-nascidos pré-termos e transi¢cdo alimentar da sonda para
via oral.Segundo eles, principalmenteem virtude do niumero de adolescentes e da
faixa etéria, compreendida entre 16 e 19 anos, ndo foi possivel relacionar a idade
materna com os aspectos do sistema sensorio-motor oral do recém-nascido e 0 peso
ao nascer.

No artigo 11,Nuneset al.(2014) analisaram prontuarios de 40 RN, dos quais 8
(oito) faziam parte do grupo de RN com desconforto respiratorio; 20 (vinte) do grupo
de outros RNPTe 12 (doze) do grupo pos-termo. Foram 3(trés) grupos estabelecidos
e, No primeiro grupo, as variaveis foram tempo de internacdo (emdias), presenca da
méae (em dias), ganho de peso, percentual de ganho de peso (%) e tempo de
internacdo (em dias). No segundo grupo, as variaveis foram ganho de
peso,percentual de peso (%) e tempo de internacdo (em dias). Por fim, no terceiro
grupo,ganho de peso e percentual de ganho de peso.

No presente estudo, o grupo dos RN com desconforto respiratorio (P229)
apresentou média de 11,25 dias de internacdo e, quanto ao grupo dos RN pos-
termo, os bebés tiveram média de 13 dias de internacdo. Ademais, as maes do
grupo dos RNPT (P073) permaneceram mais dias ao lado do bebé em comparacéo
aos demais grupos avaliados. Quanto a esse aspecto, ndo foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes entre os trés grupos.

Quanto ao ganho de peso dos RN, ndo houve diferencas estatisticas
significantes entre os trés grupos, mas verificou-se prevaléncia de ganho de peso no
RNPT.Apesar das diferencas frequéncias entre os trés grupos, comparativamente,
nao ocorreram resultados estatisticamente significantes nocruzamentodas trés

variaveis.

DISCUSSAO

A andlise dos artigos indicou a importancia da atuacdo da fonoaudiologia na
UTI neonatal. As acbes da fonoaudiologiana UTIN estdo direcionadas ao recém-

nascido, no que se refere a habilitacdo para alimentagdo por via oral de forma
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segura e funcional, com o objetivo de diminuir o tempo de sua hospitalizagdo, além
de promover a¢Bes de cunho preventivo no que se refere a audicdo, por meio do
levantamento de indicadores de risco e encaminhamento dos recém-nascidos para
avaliacdes comportamentais e testes objetivos.

Em relacdo aos trabalhos publicados sobre a intervencéo, a maior parte deles
foram escritos por profissional fonoaudidlogos, mas outros profissionais, como
fisioterapeutas e enfermeiros também publicaram artigos sobre a importancia da
intervencdo precoce. A atuacdo da fonoaudiologia na UTI neonatal busca prevenir
complicacdes referentes a introducdo inadequada de via oral, bem como identificar
precocemente alteragdes auditivas. Esses profissionais realizam procedimentos de
estimulacdo sensorio-motora oral para adequar os padrbes de succédo visando o
aleitamento materno, uma boa interacdo mae-bebé, garantindo seguranca da
ingestao oral, realizam o “Teste da Orelhinha” — por meio do exame de Emissdes
Otoacusticas Evocadas, que tem como objetivo identificar precocemente disturbios
auditivos que possam prejudicar o individuo.

Em relacdo ao peso e a idade gestacional, a literatura mostra que quanto
maior é a IGN, menores sdo as intercorréncias, sendo que 0 nascimento prematuro
pode causar problemas importantes, tais como as afeccdes respiratorias, mais
propensos a riscos infecciosos quando a internacdo € prolongada, entreoutros. Em
contrapartida, longos periodos de internacdo apds o nascimento estdo intimamente
relacionados com baixo peso e idade gestacional ao nascer.

O peso ao nascer constitui um importante indicador da saude da populacéo
por refletir as condicBes sociais, econdbmicas e ambientais nas quais a mulher se
encontra durante o periodo de gestacéo, tendo no baixo peso ao nascer (BPN), ou
no peso insuficiente, o fator de risco principal para a sobrevivéncia do recém-nascido
e preditor da qualidade de vida do individuo(CAPELLIet al., 2014).

Diversos fatores estdo associados a prematuridade, destacando-se: idade
materna menor de 20 anos ou maior de 40 anos; baixo nivel socioecondémico;
antecedente de parto pré-termo; estatura materna inferior a 1,52 metros; gestacéo
gemelar; sangramento vaginal no 2° trimestre de gestacdo; amadurecimento
cervical; aumento da atividade uterina antes da 292 semana de gestacao; habito de
fumar; ser mae solteira; ocupagcdo materna em atividade profissional remunerada;

estado nutricional; alteracdo de peso inadequado da mée; raga/cor; infec¢cdes do
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trato urinario; exposicdo a substancias toxicas; auséncia de pré-natal ou numero
reduzido de consultas; e tipo de parto (GUIMARAESet al., 2017).

Sendo os fatores genéticos e socioecondmicos desfavoraveis diretamente
relacionados com a prematuridade, é importante a promocédo da saude, acreditando-
se ser necessario o desenvolvimento de estudos populacionais regionalizados,
devido a grande diversidade da populacéo brasileira. Tendo em vista o importante
papel da prematuridade na mortalidade infantil, € imprescindivel que as pesquisas
com essa tematica tenham continuidade para elucidar as causas da prematuridade,
a fim de auxiliar no planejamento de aclOes preventivas e no seu combate,

diminuindo, consequentemente, a morbimortalidade infantil(OLIVEIRAet al., 2015).

CONCLUSOES

A partir deste estudo, comprovou-se que a intervencdo da fonoaudiologia
ajuda na habilitacdo do RN prematuro. O trabalho do fonoaudidlogo na UTI neonatal
busca estimular o sistema estomatognatico para adequacéo das funcdes orais, a fim
de que o RN consiga, o mais breve possivel, se alimentar por via oral e ser
posicionado ao seio materno.

Pode-se comprovar também a importancia do teste da orelhinha para o
diagnostico precoce das alteracbes auditivas e o teste da linglinha, para o
diagnostico da anquiloglossia. Também orienta a importancia do método Canguru
gue é uma assisténcia neonatal voltada para o atendimento do recém-nascido
prematuro, que consiste em colocar o bebé em contato pele a pele com a genitora .

Promove o ganho de peso do recém-nascido pré-termo e, consequentemente,
a alta hospitalar precoce e seu desenvolvimento futuro, além de estimular o vinculo
mae-bebé, que é de extrema importancia para o desenvolvimento do RN.

A area de orientacdo sobre a importancia da amamentacdo e do
desenvolvimento das estruturas orofaciais por meio dela, constitui um importante
instrumento de promocdo de saude no servico publico. A mesma pode ocorrer no
periodo pré e pés-natal e pode contribuir para melhorar o desenvolvimento dessa

recém-nascido.
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