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ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO DE LITERATURA

SPEECH THERAPY IN PRE-TERMS NEWBORNS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT:

LITERATURE REVIEW

Lorrane Ribeiro de Assis’, Lillian Christina Oliveira Silva?
RESUMO

Introducgao: Atualmente a prematuridade é um dos principais fatores desencadeantes
de riscos e complicagbes neonatais, além de atrasar a maturagéo organica do sistema
estomatognatico, que traz como consequéncia a incoordenagao entre sucgao, degluticdo
e respiragdo. Obijetivo: identificar a importancia da atuagdo fonoaudioldégica em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) em recém-nascidos pré-termos,
descrevendo as técnicas de estimulagdes fonoaudiolégicas mais utilizadas e descritas
na literatura. Métodos: Esse estudo foi caracterizado como uma pesquisa de revisido
bibliografica, com buscas nas bases de dados do Google Académico, LILACS e SciELO,
somente publicagbes nacionais, datadas de 2008 a 2020. Resultados: Apos as buscas
nas bases de dados e analise criteriosa para exclusdo de artigos que nao atenderam ao
tema da presente pesquisa ou tiveram repeticdes, obteve-se um total de 15 artigos.
Discussao: Pesquisadores ressaltam a atuagao fonoaudioldgica e o quanto € importante
o programa de intervengao precoce com a estimulagdo da sucg¢ao nao nutritiva para o
bebé prematuro. Conclusao: O presente artigo evidenciou a importancia da intervengéo
fonoaudioldgica na prevencgao e habilitagdo do RNPT inserido dentro do contexto da UTI
Neonatal e ainda de algumas técnicas descritas. Constatou também eficacia da
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intervencao fonoaudioldgica no que diz respeito ao ganho de peso ponderal, diminuicao
do tempo de uso de vias alternativas de alimentacao e consequentemente a diminuigao
do tempo de internagdo do RNPT em UTI neonatal, garantindo assim maior vinculo entre
a diade mae-bebé e melhor desenvolvimento global do recém-nascido.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Atuacdo fonoaudioldgica: UTI neonatal;
Fonoaudiologia.

ABSTRACT

Introduction: Currently, prematurity is one of the main factors that trigger risks and
neonatal complications, in addition to delaying the organic maturation of the
stomatognathic system, which results in incoordination between suction, swallowing and
breathing. Objective: to identify the importance of speech therapy in Neonatal Intensive
Care Units (NICUs) in preterm newborns, describing the most used speech therapy
techniques and described in the literature. Methodos: This study was characterized as
a bibliographic review research, with searches in the Google Scholar, LILACS and
SciELO databases, only national publications, dated from 2008 to 2020. Results: After
searching the databases and careful analysis to exclude articles that did not meet the
theme of the present research or had repetitions, a total of 15 articles was obtained.
Discussion: Researchers emphasize the speech therapy role and how important the
early intervention program is with the stimulation of non-nutritive sucking for the
premature baby. Conclusion: This article highlighted the importance of speech therapy
in the prevention and qualification of PTNB inserted within the context of the Neonatal
ICU and also of some techniques described. It also found the effectiveness of the speech
therapy intervention with regard to weight gain, reduction of the time of use of alternative
feeding routes and, consequently, the reduction of the hospitalization time of the PTNB
in the neonatal ICU, thus ensuring a greater bond between the mother-baby dyad and

better overall development of the newborn.
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INTRODUGAO

As expectativas de toda méae durante todo o periodo de gestagéo € receber um
recém-nascido (RN) sadio e uma gestagdo tranquila, o que muitas vezes nao se
concretiza, necessitando de um parto prematuro. A prematuridade pode ocorrer por
diversos fatores gestacionais maternos e condicbes socioecondmicas, pois entende-se
que a falta de informacdes sobre os cuidados adequados durante o periodo gestacional,
0 acesso a assisténcia de saude e acompanhamento inadequado favorecem para o
prejuizo do desenvolvimento do bebé’.

Atualmente a prematuridade € um dos principais fatores desencadeantes de
riscos e complicagdes neonatais, além de atrasar a maturagdo orgéanica do sistema
estomatognatico, que traz como consequéncia a incoordenagao entre sucgao, degluticdo
e respiracdo (SxDxR). E considerado RN prematuro, aquele que tem menos de 37
semanas completas de idade gestacional (IG). Pela incoordenacgéo de SxDxR, muita das
vezes torna-se necessario para o RNPT o uso da sonda enteral como uma via alternativa
de alimentagcdo. A necessidade desse procedimento invasivo priva a crianga dos
estimulos sensoriais que auxiliam no desenvolvimento do sistema motor oral®3+.

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) apresentam maior dificuldade em
estabelecer a fungéo alimentar, a técnica de estimulagcédo ndo nutritiva (ESNN), minimiza
a privagao sensorial, favorece a prontiddao sendo capaz de organizar e coordenar a
sucgdo do RNPT para estabelecer uma alimentagdo precoce®.

O peso de nascimento € um forte indicador de qualidade de vida do RN, uma vez
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que contribui para a mortalidade infantil e neonatal®. Segundo o Ministério da Salde é
classificado como baixo peso os RN’s nascidos com menos de 2,5 kg; como muito baixo
peso, aqueles que com o peso inferior a 1,5 kg ao nascer, e como extremo baixo peso
aqueles com peso, de nascimento menor que 1 kg’.

Para um bom desenvolvimento dos RNPT €& necessaria uma equipe
multiprofissional nas UTls Neonatais. A fonoaudiologia vem ganhando cada vez mais
espaco pela sua importancia nos aspectos de alimentagao e aleitamento materno com
enfoque no binbmio mae-bebé, atuando também na prevengao e diagndstico de perdas
auditivas, desenvolvimento da linguagem?® além de outras areas de atuagdes aprovadas
pelo conselho de fonoaudiologia.

A atuacgao do fonoaudidélogo comega com uma avaliagao do prontuario, onde nele
sera obtido informag¢des como idade gestacional do bebé, peso de nascimento, peso
atual, diagndstico de doengas pré-existentes, historia de gestagéo e de parto, Apgar do
RN, medica¢des em uso, informagdes sobre a alimentacdo do RN, uso de sondas para
alimentacdo e se houve necessidade de ventilagdo mecanica e alguma outra forma de
oxigenioterapia, além de o tempo de permanéncia do RN nos aparelhos®.

Por meio da atuagdo fonoaudioldgica, torna-se possivel a transigdo da
alimentacdo enteral para via oral, com a seguranga adequada e funcionalidade
favorecendo o aleitamento materno, buscando promover o ganho de peso e tornando
esse momento mais prazeroso para a mae e o RNPT, melhorando a qualidade de vida
dos RNPT10,

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo identificar, por meio de
levantamento bibliografico, a importancia da atuagéo fonoaudiolégica em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTINs) em recém-nascidos pré-termos, descrevendo as

técnicas de estimulagdes fonoaudioldgicas mais utilizadas e descritas na literatura
METODOS

Esse estudo foi caracterizado como uma pesquisa de revisao bibliografica, com
buscas nas bases de dados do Google Académico, LILACS e SciELO, utilizando os
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seguintes descritores: recém-nascido, prematuro, atuagao fonoaudiolégica, UTI neonatal
e fonoaudiologia.

Os critérios definidos para inclusdo foram de publicagdes nacionais, datadas de
2008 a 2020, que abrangiam o assunto proposto do objetivo da pesquisa, publicacdes
que abordaram recém-nascidos prematuros e gemelares pré-termos. Foram excluidas
as publicacbes repetidas, que nao abordaram o tema proposto, publicacbes que
analisavam RNPT com patologias associadas, publicagdes antes de 2008 e as ndo

disponiveis online.

RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados obteve-se um resultado de 31
estudos. Destes artigos pesquisados e criteriosamente analisados, apds a analise houve
a exclusao de 16 artigos, levando em consideracédo a data de publicacdo da pesquisa
(para esse estudo intervalo de 2008 — 2020) e assunto abordado como tema (intervengao
fonoaudioldgica em unidade de terapia intensiva neonatal), além de excluséo de artigos
repetidos e nao disponiveis online. Portanto, foram incluidos na presente pesquisa 15

estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos.

Estudos identificados por meio de
pesquisa de banco de dados

(n=31)

3

Estudos excluidos

(n=16)

I

Estudos incluidos

(n=15)
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O quadro 1 (um) contém as informacdes dos estudos conforme o autor/ano, titulo,

objetivo, método e resultado (n=15).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

N° Autores, Titulo Objetivo Métodos Resultados
Ano

1 Otto M; Desempenho  Avaliar o A pesquisa ocorreu em Verificou-se melhora pds-estimulagao,
Almeida da desempenho para uma UTI neonatal, no comparando-se os dados do protocolo
ST, 20172 alimentagéo a periodo de margco a pré-intervencdo e  pods-intervengao.

oral em alimentagdo via agosto/2015. Trata-se de Quanto aos niveis de habilidades de
recém- oral em recém- um experimento de Série alimentagdo por via oral, 50% dos
nascidos nascidos Temporal com 14 RNPT, prematuros foram classificados como
prematuros prematuros, com idade gestacional nivel4. A alimentagéo via oral foi iniciada,
estimulados estimulados pela corrigida entre 30-36 em média, 1 dia apds o término do treino
pela técnica técnica treino de semanas. Foi aplicado o de degluticdo; a sonda alimentar foi
treino de degluticdo. protocolo de avaliagdo da retirada em, aproximadamente, 7 dias
degluticao. prontiddo do prematuro apés o inicio da via oral. Houve
para inicio da alimentagdo associagdo inversa limitrofe entre
oral (pré e pés treino de melhora no escore de prontiddo e tempo
degluticdo). O treino de de transigdo da via alternativa para a via
degluticdo ocorreu 1x ao oral total e associagdo inversa entre
dia e, em média, durante melhora no escore de prontiddo e idade
seis dias consecutivos. gestacional corrigida.

2 Moreira Efeitos da Analisar os efeitos  Estudo aleatério, Quando comparado o grupo
CMD; estimulacéo da estimulagéo da  prospectivo, longitudinal, experimental em relagdo ao grupo
Cavalcante da sucgdo  sucgao ndo experimental e controlado, controle observou-se um  escore
-Silva ndo nutritiva nutritiva com a que incluiu 40 prematuros significativamente maior na avaliagdo da
RPGV; com dedo técnica do dedo internados na UTI  prontiddo para inicio da alimentagao via
Miraki M; enluvado na enluvado sobre o Neonatal do Hospital de oral, uma menor frequéncia de sinais de
Fujinaga Cl, transigdo inicio e atransicdo Clinicas, com IG 32 estresse durante a sucgdo nutritiva e um
2014° alimentar em alimentar da via semanas e peso de menor tempo de transigdo alimentar da

recém- gastrica para avia nascimento de 1500g, via gastrica para a via oral.
nascido oral em clinicamente estéveis. Os

3 Nunes JA;
Bianchni
EMG;
Cunha MC,
2019"

prematuro de
muito  baixo
peso.

Saturagdo de
oxigénio e
frequéncia

cardiaca em
prematuros:

prematuros de
muito baixo peso.

Avaliar a
saturagao de
oxigénio (Sat02),
a frequéncia
cardiaca (FC), o

prematuros foram
distribuidos aleatoriamente
por meio de sorteio em 2

grupos: Grupo controle,
sem SNN e grupo
experimental, com SNN

com dedo enluvado, 3
vezes ao dia, 3 dias na
semana. Foram avaliados
critérios quanto ao escore
da avaliagdo da prontidao
para inicio da alimentagao
oral, intercorréncias
durante a sucgéo nutritiva
(SN) e o tempo de
transicao alimentar.

Ensaio clinico
randomizado simultaneo.
Foram selecionados 25
prematuros internados na
UTIl Neonatal de hospital

Quanto as variaveis SatO2 e FC, nao
foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos, mas, no fator grupo versus
tempo, o0s grupos apresentaram
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Moura LTL;
Tolentino
GM; Costa
TLS; Aline
A, 2009

Calado
DFB; Souza
R, 2012"

Costa PP;
Ruedell
AM;
Weinnann
ARM;
Keske-
Soares,
2011™

comparagao
entre as
técnicas de
copo e
sonda-dedo
Atuagao
fonoaudiologi
ca na
estimulacéo

precoce da
sucgdo nao-
nutritiva em
recém-
nascidos pré-
termo.

Intervengao
fonoaudioldgi
ca em recém-
nascido pré-
termo:

estimulacéo
oromotora e
succdo néo-
nutritiva.

Influéncia da
estimulacédo
sensorio-
motora-oral
em  recém-
nascidos pré-
termo.

tempo de
internagdo e o
peso dos recém-
nascidos pré-
termos (RNPTs)
em UTI Neonatal,
na oferta de dieta
pelas técnicas de
alimentagdo via
copo e sonda-
dedo,
simultaneamente
ao

aleitamento
materno.

Verificar a eficacia
da intervengéo
fonoaudioldgica
no
desenvolvimento
da sucgédo de
bebés pré-termos

e a possivel
diminuigao no
tempo de alta
hospitalar.
Verificar a
influéncia da
estimulagao
oromotora e da
sucgéo néo
nutritiva na
prontiddo para

alimentacgéo oral e
na eficiéncia da

alimentagédo por
via oral em
gemelares.
Verificar a
influéncia da
estimulacao
sensério motora
oral em recém-
nascidos pré-
termo.

publico, no periodo de
outubro/2011 a
fevereiro/2012. A amostra
foi dividida em 2 grupos: 8
prematuros nascidos em
dia par,
que receberam a dieta no
copo (GCP) e 17
prematuros, nascidos em
dia impar, que receberam
a dieta pela sonda-dedo
(GSD). Na oferta da dieta
foram anotados os valores
minimos e
maximos da SatO2 e FC,
antes de oferecer a dieta,
durante e apds a oferta.

Anadlise detalhada de trés
prontuarios de recém-
nascidos pré-termos com
idade gestacional de 33
semanas que
apresentavam apenas
dificuldade na sucgéo, sem
patologias associadas.

Participaram da
intervencao
fonoaudioldgica dois
recém-nascidos gemelares
com idade gestacional
corrigida de 35 semanas e
2/7 dias. Foi avaliada a
prontiddo do prematuro
para inicio via oral através
de 2 técnicas. RN1
recebeu a técnica de
estimulagao oromotora e o
RN2 a de sucgdo nédo-
nutritiva. Fizeram 10
sessbes de fonoterapia e
apos foram reavaliados.

Estudo transversal,
quantitativo. Os RNPT
passaram por 2

avaliagbes. Na 12 a
introducdo da via oral,
geralmente 34 semanas,
realizou-se a primeira
avaliagdo, quando foram
mensurados alguns dados
importantes para pesquisa.
A segunda avaliagéo foi
realizada apds 24h de
recebimento do alimento
somente por VO. Além dos
aspectos iniciais foram
mensurados o tempo de
transicdo entre  sonda
orogastrica e via oral plena

diferengas, ndo continuas na variavel
Sat02. Em relagdo ao peso, foi
constatado ganho  estatisticamente
significativo para ambos os grupos,
sendo que, no GCP, o maior ganho de
peso foi por causa
do maior tempo de internagéo. Foi
verificado que o GSD apresentou menor
tempo de internagéao.

os dados obtidos nessa pesquisa
apontam para a eficacia da intervengao
fonoaudiolégica  com relagao a
estimulaga100 precoce da sucgdo em
recém-nascido  pré-termo, estando
relacionada com a alta hospitalar e o
desenvolvimento global do bebé.

Apds as sessOes de estimulagdo os
recém-nascidos  apresentaram uma
melhora nos reflexos orais e no padréo
de succao nao nutritiva e melhoraram no
aproveitamento da dieta oral, onde foi
observado que ambos os recém-
nascidos foram beneficiados com a
técnica.

Os resultados demonstram que n&o
houve influéncia do programa
estimulagdo sensoério-motora oral sobre
as frequéncias cardiaca e respiratoria,
taxa de transferéncia, tempo de transigéo
entre sonda e via oral plena e incremento
de peso dos recém-nascidos estudados.
Foi observada uma tendéncia das
criangas do grupo estimulado a
estabilizarem a frequéncia respiratéria
apos a sucgao nao nutritiva na primeira
avaliagdo fonoaudiolégica como também
a frequéncia cardiaca apdés a sucgao
nutritiva na segunda avaliagao.
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Medeiros
AMC; Sa
TPL;
Alvelos CL;
Raposo
OFF,
2013

Medeiros
AMC;
Alvelos CL;
Sa TPL;
Barros
AD;Raposo
OFFR,
20148

Medeiros
AMC; Sa
TPL;
Alvelos CL;
Novais
DSF,
20147

Efeitos da
estimulagao
gustativa nos
estados
comportamen
tais de
recém-
nascidos
prematuros.

Investigagcao
de um
sistema de
alimentagao
em  recém-
nascidos

prematuros a
partir de
estimulacédo
gustativa.

Intervengao
fonoaudiologi
ca na
transicao
alimentar de

sonda para
peito em
recém-
nascidos do
Método
Canguru.

Observar os
estados
comportamentais
apresentados por
recém-nascidos

prematuros a
partir de oferta de
estimulos
gustativos.
Investigar a
existéncia do
sistema de
alimentagdo em
recém-nascidos
prematuros a
partir da
estimulacdo
gustativa.

Verificar a relagédo
entre idade
gestacional e
tempo de
intervencao
fonoaudioldgica
para inicio da
alimentagdo via
oral, quando
utilizada a técnica
de transicao
alimentar da

e o incremento de peso
durante o periodo.

Estudo experimental,
analitico, duplo cego.
Participaram 90 RN
prematuros nascidos em
uma maternidade publica
de Sergipe. O teste foi
filmado, dividido em 3
etapas de 5 minutos. Na
primeira e na Ultima, nao

houve estimulo; na
segunda aconteceu
estimulagédo gustativa,

sendo que os RN foram
divididos em 2 grupos
(dgua ou sacarose para
andlise 12%). Os estados
comportamentais

observados foram sono

profundo, sono leve,
sonolento, alerta,
irritado/agitado e choro.

Estudo experimental,
analitico, duplo-cego.
Participaram 90 recém-

nascidos prematuros, de
uma maternidade publica
de Sergipe. O teste foi
filmado, constituindo-se
por trés momentos de
cinco minutos. O primeiro e
ultimo  momento  sem
realizar estimulo, o
segundo momento com
estimulagao gustativa,
sendo que o0s recém-
nascidos foram divididos
em dois grupos (agua ou

sacarose). Foram
estudados os
comportamentos

especificos sucgdo de mao
direita e esquerda,
protrusdo de lingua e
movimentos de sucg¢do nos
estados comportamentais
sono profundo, sono leve,
sonolento, agitadol/irritado
e choro.

Estudo do  prontuario
médico/fonoaudiolégico de
38 recém-nascidos de
risco em Unidade
Canguru. Foram coletados
os seguintes dados: idade
gestacional ao nascimento
e corrigida, dias de vida,
peso ao nascimento e
atual, tipo e duragdo da
intervencao

fonoaudiolégica, volume

No grupo sacarose houve correlagdo
forte nos estados comportamentais sono
leve e alerta, durante e apoés a
estimulagéo, e redugdo de correlagao
nos estados sonolento, agitado/irritado e
choro. Ja& no grupo agua, apdés a
estimulacdo  houve aumento de
correlagdo nos estados agitado/irritado e
choro.

Independente do estimulo administrado,
a correlagdo aumentou em todos os
comportamentos especificos.
Comparando os grupos separadamente,
apoés a estimulagdo, observaram-se
aumento de correlacdo em sucgdo de
mao direita e protrusdo de lingua para
ambos os grupos. O mesmo aconteceu
em succdo, com excegdo do estado
agitadof/irritado. Apds a estimulagéo,
houve maior correlagdo para o
comportamento de sucgdo de mao
esquerda no grupo sacarose quando
comparado ao grupo agua. Os resultados
evidenciam que estimulos gustativos
podem contribuir na prontiddo para
alimentagao nesta populagéo.

O tempo de intervengéo para os recém-
nascidos que receberem alta
fonoaudioldgica néo apresentou
resultados significativos entre os grupos
(G1= 9,35 dias e G2= 10,12 dias),
embora a hipotese inicial deste estudo
fosse a de que os recém-nascidos do G1
necessitariam de menor periodo de
atendimento fonoaudiolégico que os do
G2. Houve diferenca estatisticamente
significativa para o peso ao nascimento,
entre G1 (1563,53 g) e G2 (1409,62 g).
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10 Barros
PML;
Araujo
CMT; Lins

2008

11  Silva
Almeida
ST, 2015

PK;

12 Medeiros
AMC et al;
20112

Atuagao
fonoaudioldgi
ca em bebés
pré-termos
de maes
adolescentes
:Uma nova
realidade.

Avaliacdo de
recém-
nascidos
prematuros
durante a
primeira
oferta de seio
materno em

uma uti
neonatal.
Caracterizag

80 da técnica
de transicado
da
alimentagéo
por sonda
enteral para
seio materno
em  recém-
nascidos
prematuros.

sonda direta para
o peito.

Investigar os
aspectos do
sistema sensorio
motor oral de

recém-nascidos
pré-termos de
maes
adolescentes,
comparando-os
com os de maes
nao adolescentes.

Avaliar recém-
nascidos
prematuros
durante a primeira
oferta de seio
materno em uma
Unidade de
Terapia Intensiva
neonatal.

Verificar a idade
gestacional
corrigida do inicio
da dieta por via
oral (mama
parcialmente
cheia) e da
alimentagao
exclusiva em seio
materno e o tempo
despendido (em
dias) de
atendimento
fonoaudiologico

para alta de
recém-nascidos
prematuros
submetidos a

de dieta por sonda.
Utilizou-se o tempo de uso
de antibiéticos e o suporte
ventilatério como critérios
de divisdo dos RN
nascidos em 2 grupos (G1
e G2).

Estudo transversal do tipo
descritivo. Os  recém-
nascidos foram avaliados
através dos
registros nos prontuarios
de avaliagdo da propria

unidade. Os
pesquisadores  colheram
informacdes

sobre reflexos orais e

aparéncia e morfologia das
estruturas  do  sistema
sensorio motor  oral.
Foi realizado também um
questionario contendo
perguntas abertas e
fechadas, aplicado pelos
pesquisadores, as maes
adolescentes e néao
adolescentes para colher

informagdes sobre a
gestacéao.

Estudo observacional-
transversal. Foram

avaliadas 15 diades mée -
RN durante a primeira
oferta de seio materno na
UTI neonatal. A primeira
parte da pesquisa foi uma
pesquisa em prontuario

colhendo dados
importantes, seguindo
para a aplicagdo de

prontuario com a mae do
bebé e a terceira etapa de
avaliagdo da primeira
oferta do Seio Materno.

Fizeram parte do estudo
35 RNPTSs selecionados de
acordo com os critérios de
inclusdo para pesquisa
sendo suas principais
caracteristicas  divididos
em dois grupos grupo 1:
22 RNPTs com histérico de
quadro respiratoério estavel
grupo 2: RNPTs com
histérico de intercorréncia
médica importante. Foram
analisados os prontuarios
do UCIN da seguindo os
critérios de exclusdo ja
descritos no artigo. Foi
realizado coleta de dados
referentes a transicdo da

Ficou evidente que existe uma
inadequada assisténcia ao pré-natal,
tanto das maes adolescentes quanto das
maes nao adolescentes, podendo estar
relacionado a fatores socioeconémicos.
Os recém-nascidos que apresentaram
muito baixo peso ao nascer tém maior
dificuldade quanto a ftransicdo da
alimentagdo por sonda para via oral,
tanto no grupo de maes adolescentes
quanto no de mées nao adolescentes.

Quanto maior a IGc e quanto mais dias
de vida os prematuros tém, melhores sédo
as condicdes de pega ao seio materno.
Além disso, a IGc esta associada as
condigbes de ordenha e a classificagéo
final da mamada.

N&o houve diferenga entre os grupos G1
e G2 para nenhum dos parametros
analisados.
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alimentagdo enteral. Os
dados foram levantados a

partir do protocolo de
avaliagao e
acompanhamento

fonoaudiolégico o que
fazer parte da rotina da
equipe de Fonoaudiologia.

Medeiros Alimentacao Verificar oferta do  Participaram 48 recém- Nao houve diferengas significativas entre
AMC, do recém- seio materno em nascidos prematuros, 0s grupos para nenhum dos parametros
Bernardi nascido pré- bebés nascidos divididos em 2 grupos: estudados. Ouvir igual aceitagcdo do seio
AT, 2011%' termo: pré-termos, grupo A: 35 RN com dieta materno pelos recém-nascidos, tanto no
aleitamento internado na UTlI por mamadeira. Grupo B: grupo do copo como no grupo da
materno, do hospital e 13 RN com dieta por copo. mamadeira.
copo e maternidade (6] acompanhamento
mamadeira. neomater, fonoaudiolégico foi
relacionando esse realizado na fase 1
dado com a forma  (Sucgdo ndo nutritiva em
de oferecer adieta dedo enluvado ou mama
por copo ou vazia concomitantemente
mamadeira na adieta por sonda). Fase 2
auséncia da mae (oferta de dieta via oral
e a estimulagdo seio materno, copo ou
fonoaudiologica mamadeira com
realizada. necessidade de
comprimento por sonda.
Fase 3 (oferta da dieta via
oral exclusiva em seu
materno, copo ou
mamadeira). Fase 4 (oferta
de seu efetivo). Foi
realizado analise
comparativa entre  o0s
grupos quanto ao numero
de dias que permanecer
em cada fase.
Santos Atuacao Realizar uma Para o presente estudo, foi Apds a leitura dos artigos selecionados
MRM, fonoaudiolégi  revisdo integrativa realizada pesquisa para descartar aqueles que ndo se
2020% ca na UTI da literatura dos bibliografica nas bases de relacionaram com o tema proposto,
neonatal em dltimos 10 anos dados Scielo (Scientific foram selecionados o total de 12 artigos.
RN pré- para investigar a Electronic Library Online)e No presente estudo, percebeu-se a
termo. atuacéo do Capes (Coordenagdo de relevancia da atuagdo do fonoaudidlogo
fonoaudiélogo Aperfeicoamento de no cuidado com o prematuro, uma vez
com RN  Pessoal de Nivel Superiore que o mesmo apresenta alteragbes no
prematuro na UTI no Google Académico, em desenvolvimento das funcdes
neonatal. artigos e outros trabalhos estomatognaticas. A estimulagéo na area
indexados de 2010 a 2020. da fonoaudiologia ndo s6 antecipa a alta
hospitalar do RN prematuro, como o
habilita na coordenagédo entre sucgéo-
respiragéo-degluticéo.
Lemes EF; Estimulagédo Realizar revisdo Trata-se de uma revisdo A amostra de artigos nacionais analisada
Silva sensoriomoto  sistematica da sistematica da literatura evidenciou a pratica da técnica de
THMMS; ra intra e literatura nacional e internacional. sucgdo nao nutritiva com o dedo minimo
Correr extra-oral em nacional e Em setembro de 2013, enluvado como mais frequente na rotina
AMAC; nenonatos internacional a fim foram selecionados artigos das UTI'S neonatais, seguida da sucgéo
Almeida prematuros: de elencar publicados em periédicos néo nutritva com chupeta. Ambas as
EQC; reviséo diferentes indexados nas bases de técnicas se mostraram
Luchesi bibliografica. técnicas e elucidar dados LILACS, SciELO e eficazes no processo de maturagdo do
KF, 20152 sobre a eficacia MEDLINE. analise dos SSMO, antecipando a alta hospitalar dos
das mesmas, dados foi realizada de recém-nascidos pré-termo estudados. A
quanto a forma qualitativa e amostra de artigos internacionais
maturagéo do quantitativa. Foram demonstrou que a préatica da técnica de
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sistema sensoério- excluidos os  artigos sucgédo néo nutritiva,
motor-oral em publicados fora do periodo associada a manobras como massagens
neonatos proposto, artigos  corporais e massagens intra e extra-orais
prematuros que repetidos; artigos que ndo refletem positivamente no
permanecem em estivessem disponiveis desenvolvimento das fungdes orais dos
ambiente online ou que nao neonatos. Trazem ainda novos
hospitalar. atendessem aos objetivos conhecimentos acerca de tecnologias
do trabalho. que estdo despontando, com intuito de
melhorar os padrdes de sucgdo dos

RNPT.

DISCUSSAO

As analises dos artigos mostram a efetividade da atuagao fonoaudioldgica na UTI
Neonatal. De acordo com Nunes et al.'', Moura et al.'? e Calado et al.'3, em seus estudos,
0s autores analisaram diferentes técnicas fonoaudiolégicas, onde pode-se observar
beneficios significativos principalmente no que diz respeito ao tempo de internagéo
hospitalar do RN e desenvolvimento global do bebé.

Ja no estudo de Otto et al.?, os autores estudaram a técnica denominada de “treino
de degluticdo”, onde é realizada a oferta de volume de leite/colostro, sob treino
fonoaudiologico e observa-se um bom desempenho em 50% nas habilidades de
alimentacao por via oral dos bebés envolvidos no estudo. Pode-se notar menor tempo
de internacao hospitalar além da reducio do tempo de uso da sonda.

Em contrapartida, o estudo realizado por Moreira et al.®, é feito sem o uso de
volume de leite/colostro, onde os bebés submetidos a pesquisa sdo RNs classificados
como “muito baixo peso”. A técnica utilizada nessa pesquisa € a de SNN, em que de
forma segura e sem risco de aspiragao e/ou penetragao traqueal, foi observada melhora
na prontidao para inicio da alimentagao via oral. Com essa técnica sugere-se uma menor
frequéncia de sinais de estresse durante a succao nutritiva, que favorece o ganho de
peso do RN e um menor tempo de transi¢cédo alimentar da via gastrica para a via oral.

Nos artigos de Medeiros et al.’®> e Medeiros et al.’®, os autores analisaram os RNs
guanto a estimulagéo gustativa, relacionando essa técnica aos estados comportamentais
dos RNPT e ao sistema de alimentacdo dos RNPT apds a técnica gustativa. Foi

constatado na primeira pesquisa que os estados comportamentais analisados de acordo
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com as classificagdes SP: Sono profundo; SL: Sono Leve; SO: Sonolento; AL: Alerta;
AG/IR: Agitado/Irritado; CH: Choro, podem ser influenciados quanto a permanéncia ou
mudanga dos estados comportamentais pela técnica de estimulos gustativos,
beneficiando o RN quanto a prontiddo para mamada e contribuindo também para o
aleitamento materno. Ja no que diz respeito a segunda pesquisa relacionada ao sistema
de alimentagdo em RNPT, apds a técnica gustativa, evidenciou-se nessa pesquisa a
possibilidade de a estimulagdo gustativa propiciar uma prontiddo melhor para a
alimentagao por via oral, uma vez que houve aumento de comportamentos especificos
relacionados ao sistema de alimentagao apds a técnica gustativa.

Ja no estudo de Medeiros et al.'’, pode-se observar a relagdo da intervencgéo
fonoaudioldgica precoce e tardia e os beneficios para o aleitamento materno por meio
da técnica método canguru, que é uma assisténcia neonatal direcionada para o
atendimento do RNPT, que consiste em colocar o bebé em contato pele a pele com a
genitora. Esse estudo mostra que ndo houve diferenga significativa entre os grupos de
intervencdo precoce e intervengéo tardia (G1 precoce= 9,35 dias e G2 Tardia= 10,12
dias), embora a hipotese inicial do estudo foi a de que os recém-nascidos do grupo
precoce apresentariam menor necessidade em relacdo ao tempo de atendimento
fonoaudioldgico, porém houve diferenca estatisticamente significativa para o peso de
nascimento, entre G1 (1563,53 g) e G2 (1409,62 g) no qual pode ter impactado nas
respostas desse estudo.

O estudo de Barros et al.'8, faz uma analise com relacdo aos aspectos sensorio-
motor oral de RNPT de maes adolescentes, comparando-os com os de mé&es nao
adolescentes, onde segundo eles nao foi possivel associar a idade materna com os
aspectos do sistema sensério-motor oral dos RNPT e o seu peso ao nascer, concluindo-
se que a imaturidade biolégica dos RNPT pode trazer prejuizos a maturagao do sistema
motor oral.

Em contrapartida, Silva et al.'®, avalia recém-nascidos prematuros durante a

primeira oferta de seio materno, em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal,
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destacam em sua conclusao que apesar da prematuridade ser o principal obstaculo para
o aleitamento materno, as caracteristicas positivas das maes (grau de escolaridade,
estado civil, experiéncia prévia em aleitamento materno e atendimento fonoaudiolégico
iniciado antes do aleitamento materno) em grande parte dos RNs pode ter influenciado
em um bom resultado na primeira oferta do SM.

O artigo de Costa et al.'#, analisa dois grupos com relagdo a intervengao
fonoaudioldgica por meio da técnica de estimulagdo sensério-motora-oral (GE= Grupo
estimulado e GC= Grupo controle), o estudo destaca que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em varios aspectos estudados, porém o
GE manteve maior estabilidade clinica em aspectos avaliados como frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca apds a SNN, quando comparados ao GC.

Os autores de Medeiros et al.?%, fizeram uma analise da técnica de transicdo da
alimentagao por sonda enteral para seio materno em RNPT, onde ambos os grupos (G1:
Nao apresentaram intercorréncias médicas importantes durante a internagdo; GZ2:
Apresentaram intercorréncias importantes durante a internagéo) inicialmente receberam
a dieta por SNG- Sonda nasogastrica ou SOG- Sonda orogastrica com treino de SNN
em dedo enluvado na auséncia da mée e a técnica de mama vazia na presenga da mae,
o treino de degluticdo foi feito apenas em SM visando transicdo para via oral
exclusivamente em SM, posteriormente de acordo com as condi¢cdes do RN era liberado
a mama cheia com a complementacao por sonda quando necessario e quando nao
necessario era oferecido o seio materno em livre demanda. O estudo concluiu ainda que
nao houve diferenga significativa entre os grupos, possibilitando a alta hospitalar em
tempo correspondente a ambos os grupos.

Foi verificada a oferta do SM em RNPT internados em uma unidade de terapia
intensiva, relacionando esse dado com a forma de complementagcdao (copo ou
mamadeira). Ambos os grupos tiveram acompanhamento fonoaudiolégicos de forma
igualitaria onde abrangiam fases (F1: SNN com dedo enluvado; F2: Oferta da dieta via

oral SM, copo ou mamadeira com complemento por sonda; F3: Dieta oral exclusiva em
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SM, copo ou mamadeira; F4: Oferta do SM efetivo). O estudo concluiu que ndo houve
diferengas significativas entre os grupos para nenhum parametro estudado, havendo
igual aceitagcdo do SM pelos RNs, tanto no grupo copo como no grupo mamadeira,
destacando ainda a importédncia do acompanhamento fonoaudiolégico adequado e
incentivo ao aleitamento materno precoce para esse resultado, em ambas as técnicas
de complementagdo, como foi apresentado no estudo de Medeiros et al.?".

Os artigos de Santos? e Lemes et al.?®, que realizaram estudos por meio de
revisbes bibliograficas, onde o objetivo do primeiro foi avaliar a intervengdo
fonoaudiolégica em RNPT e o segundo avalia diretamente as técnicas de estimulagbes
utilizadas pelo fonoaudiélogo. Ambos os estudos destacam a melhora pés-estimulagéo
e uma reducgao no tempo de internagado dos bebés na UTI neonatal.

As andlises dos artigos evidenciam a importancia da atuagao fonoaudiologica na
UTIl neonatal. As técnicas enumeradas no presente artigo direcionadas ao RNPT,
segundo os estudos nao trazem maleficios ao que se refere a habilitagao e reabilitacdo

oral dos Recém-nascidos pré-termos.

CONCLUSAO

A amostra dos artigos nacionais analisados, evidenciou a importancia da
intervencdo fonoaudiolégica na prevencdo e habilitagcdo do RNPT inserido dentro do
contexto da UTI neonatal e ainda de algumas técnicas descritas nos artigos avaliados. A
atuacéo fonoaudioldgica tem como objetivo garantir uma degluticdo segura e efetiva por
meio da adequacédo das fungdes orais, para assim garantir de forma rapida e eficaz a
alimentacao do RNPT por via oral em seio materno.

Por meio dessa pesquisa foi possivel comprovar também a eficacia da intervencgao
fonoaudioldgica no que diz respeito ao ganho de peso ponderal, diminui¢do do tempo de
uso de vias alternativas de alimentagao e consequentemente a diminuigao do tempo de
internagdo do RNPT em UTI neonatal, garantindo assim maior vinculo entre a diade mae-

bebé e melhor desenvolvimento global do recém-nascido.
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Sugere-se novos estudos que deverao ser realizados, levando-se em conta os
impactos das técnicas fonoaudioldgicas utilizadas durante o processo de amamentacéo.
Ha escassez de dados cientificos, acerca dos beneficios ou maleficios dessas técnicas
fonoaudioldgicas, que séo utilizadas para favorecer a transigao da sonda para o peito de
forma segura durante o periodo de internagdo em UTI neonatal e apds a alta para a

maternidade.
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