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Figueiredo, BGB. Intervencdo Fonoaudioldgica na Introduc&o da Dieta Via Oral
de Neonatos Prematuros: Revisdo Integrativa de Literatura. Trabalho de
Concluséo de Curso da Faculdade de Fonoaudiologia 2021. 65F. Centro de Ciéncias
da Vida da Pontificia Cat6lica de Campinas.

RESUMO

Introducdo: O Recém-Nascido é considerado pré-termo quando nascido antes de
completar a 37° semana de gestacdo. A prematuridade € uma condicdo de
nascimento que apresenta caracteristicas especificas, pode-se observar a presenca
de imaturidade anatémica e funcional dos sistemas podendo comprometer a saude
geral e o desenvolvimento global do neonato prematuro. Com frequéncia identificam-
se situacdes nas quais o prematuro nao se encontra preparado para a alimentacao
por via oral de maneira segura. Objetivo: Realizar revisdo integrativa de literatura
relacionada a atuacdo fonoaudioldgica na introducdo a dieta via oral de neonatos
prematuros no ambiente hospitalar. Metodologia: Revisao integrativa de literatura de
carater exploratério, analitico-descritivo, em que foram selecionados artigos
publicados nas bases de dados SciELO e LILACS no periodo entre 2011 e 2020, que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: amostra final deste
estudo foi composta por nove artigos originais voltados a conduta fonoaudioldégica com
neonatos prematuros na introducdo da dieta via oral. Os estudos envolveram
levantamento dos dados de prontuarios, avaliagdo motora oral do prematuro para
inicio da alimentacdo oral, intervencdo, que consiste nas técnicas utilizadas,
orientacdo e acompanhamento da situagdo do aleitamento materno no tempo de
internacdo. Os principais aspectos avaliados no recém-nascido prematuro apontados
nos estudos foram postura e ténus corporal e oral, reflexos orais, funcdo de succgao e
identificacdo de sinais de estresse. Em relacdo as técnicas utilizadas, foi observado
que todas apresentaram beneficios para o recém-nascido prematuro e o tempo de
intervencao foi de aproximadamente duas semanas, variando de acordo com cada
uma. Houve predominio de escolha da técnica de succ¢ao nao nutritiva, porém sendo
utilizada em associacéo a outras, como nha técnica do treino da degluticdo e na oferta
do copo ou mamadeira, ela demonstra contribuir para a organizagéo e coordenacao
da succéo, degluticao e respiracao, viabilizando a transposicéo para dieta por via oral
de maneira precoce. A técnica de transicdo de gavagem para peito, mostrou ser eficaz
e permitiu que o recém-nascido ja recebesse alta hospitalar mamando exclusivamente
no seio materno sem complemento e nem possuindo modificacdo no padrao
fisiologico de alimentacdo. ApOs a intervencdo fonoaudioldgica no proprio hospital,
houve melhora na prontiddo de alimentacdo do prematuro para introducéo via oral.
Identificaram-se poucos estudos voltados ao incentivo por meio de educacédo e
orientacdo a mae, para o sucesso do aleitamento materno com 0s neonatos
prematuros apos a alta hospitalar. Conclusdo: Observaram-se a importancia e a
eficicia da atuacéo fonoaudioldgica dentro da unidade de terapia intensiva neonatal,
auxiliando na transicdo da alimentacdo de sonda para via oral, promovendo, de
maneira mais rapida alimentagcédo segura e funcional e, portanto, reduzindo o tempo
de internacdo dos neonatos prematuros.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Prematuro; Métodos de Alimentacdo RNPT,;

Aleitamento Materno; Comportamento de Sucgao



ABSTRACT

Introduction: The Newborn is considered preterm when born before completing the
37th week of gestation. Prematurity is a birth condition that has specific characteristics,
one can observe the presence of anatomical and functional immaturity of the systems,
which can compromise the general health and global development of the premature
newborn. Often, situations in which the premature is not prepared for safe oral feeding
are identified. Objective: To carry out an integrative literature review related to speech
therapy in the introduction of oral diet for premature infants in hospital
environment. Methodology: Integrative literature review of an exploratory, analytical-
descriptive nature, in which articles published in the SciELO and LILACS databases
between 2011 and 2020 were selected, which met the inclusion and exclusion criteria.
Results: the final sample of this study consisted of nine original articles focused on
speech therapy with premature neonates in the introduction of oral diet. The studies
involved surveying data from medical records, oral motor assessment of preterm
infants to start oral feeding, intervention, which consists on the technigues used,
guidance and monitoring of the status/condition of breastfeeding during
hospitalization. The main aspects evaluated in premature newborns pointed out in the
studies were posture and body and oral tone, oral reflexes, sucking function and
identification of signs of stress. Regarding the techniques used, it was observed that
all of them presented benefits for the premature newborn, and the intervention time
was approximately two weeks, varying according to each one. There was a
predominance of choice of the non-nutritive sucking technique, but it was used in
association with others, such as in the technique of swallowing training and offering a
cup or bottle, which demonstrates to contribute to the organization and coordination of
sucking, swallowing and breathing, enabling early transposition to oral diet. The
technique of transition from gavage to breast, proved to be effective and allowed the
newborn to be discharged from hospital, breastfeeding exclusively from the mother's
breast, without complement and without any modification in the physiological pattern
of feeding. After the speech therapy intervention at the hospital, there was an
improvement in the preterm infant's feeding readiness for oral introduction. Few
studies were identified aimed at encouraging, through education and guidance to the
mother, the success of breastfeeding with preterm infants after hospital
discharge. Conclusion: It was observed the importance and effectiveness of speech
therapy activities within the neonatal intensive care unit, assisting in the transition from
tube feeding to oral feeding, promoting safer and functional feeding faster and,
therefore, reducing the time of hospitalization of premature neonates.

Keywords: Newborn; Premature; RNPT Feeding Methods; Breastfeeding; Suction
Behavior.
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1. INTRODUCAO

O Recém-Nascido — RN é considerado prematuro ou pré-termo quando nascido

antes de completar a 37° semana de gestagéo.!

Segundo publicacdes no site do Ministério da Saude, estima-se que no mundo
todo, por ano, tenha-se um total de 15 milhées de recém-nascidos pré-termo - RNPT.
No Brasil, os dados obtidos sdo de que anualmente nascem 340 mil bebés
prematuros, esse valor corresponde ao mesmo que 931 RNPT por dia, sendo esses

nascimentos decorrentes de intercorréncias maternas ou neonatais.!

A prematuridade € uma condi¢do de nascimento que apresenta caracteristicas que
podem comprometer o desenvolvimento global esperado do bebé, decorrente da
imaturidade anatdmica e funcional dos sistemas. Além disso, sabe-se que os RNPT’s
apresentam maiores riscos de agravamentos em sua saude geral, uma vez que ainda
nao estdo prontos para a vida extrauterina, sendo na maioria das vezes impedidos de

serem alimentados por via oral. 23

A fonoaudiologia hospitalar, conforme descrito na Resolugédo CFFa N° 604, de 10
de marco de 2021, refere-se a uma especializacao que torna o profissional apto para
atuar em equipe multiprofissional, realizando avaliacédo, habilitacdo e/ou reabilitacdo
da comunicacdo, da degluticdo, da audicdo do paciente, entre outras areas. O
profissional fonoaudidlogo compfe a equipe minima que atua junto aos recém-
nascidos de risco, de acordo com a Portaria 930, de 10 de maio de 2012, que “define
sobre diretrizes e objetivos para a organizacao da atencéo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e aos critérios de classificacdo e

habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude”. 456

Dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTI-NEO, é responsabilidade
do fonoaudidlogo avaliar, prevenir, diagnosticar e intervir de acordo com a
necessidade de cada paciente, colaborando com a evolugdo do RNPT e,
consequentemente, gerando reducdo do tempo de internagdo, além de visar um
desenvolvimento seguro e uma melhor qualidade de vida.*”® Sendo assim, é de

interesse deste estudo realizar uma revisao integrativa de literatura voltada a atuacao
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fonoaudioldgica na introducdo da dieta via oral de recém-nascido prematuros no

ambito hospitalar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Recém-Nascido: Idade Gestacional, Peso e APGAR.

Ao nascimento, todo RN é classificado quanto a sua ldade Gestacional - IG, seu
peso e a relacdo entre ambos, além disso, sdao ainda classificados segundo ao
APGAR. No que se refere a IG, os recém-nascidos podem ser classificados como:
RNPT ou prematuro, quando o nascimento anteceder a 37° semana de gestacao, RN
a termo, nos casos em que 0 nascimento acontecer entre a 37° e 41° semana ou RN

pos termo, quando o nascimento for a partir da 42° semana de gestagéo.®1°

No que se refere ao peso ao nascer, os RN’s podem ser classificados em: Recém-
Nascido Extremo Baixo Peso — RNBPEX, quando apresentar peso abaixo de 1.000g,
Recém-Nascido Muito Baixo Peso — RNMBP, nos casos em que o peso for inferior a
1.500g, Recém-Nascido Baixo Peso — RNBP, quando o peso for abaixo de 2.500g,
Recém-nascido com peso adequado, quando o peso for entre 2.500g e 3.999g ou

recém-nascido com excesso de peso nos casos em que for a partir de 4.000g.1%1?

Quanto a relacao da IG e o peso, 0s recém-nascidos podem ser classificados,
como: Pequeno para a ldade Gestacional — PIG, nos casos em que o percentil da
curva de crescimento intrauterino encontra-se abaixo de 10; adequado para a ldade
Gestacional — AIG, quando o percentil da curva de crescimento encontra-se entre 10
e 90; ou Grande para a Idade Gestacional - GIG, quando o percentil encontra-se acima
de 90. 1!

Ao classificar o RN quanto ao APGAR, sédo avaliadas as condi¢cOes gerais de
nascimento levando em consideracdo a frequéncia cardiaca, respiracdo, tonus
muscular, presenca ou auséncia de reflexos e a coloracéo da pele. Os mesmos sao
avaliados no 1° minuto e no 5° minuto apds nascer sendo possiveis 0s scores: entre
8 e 10 que aponta boa condi¢c&o de nascimento, entre 5 e 7 que pode indicar uma leve
dificuldade, entre 3 e 4 significa que o RN apresentou uma dificuldade moderada ou
entre 0 e 2 que traduz uma grande dificuldade.®

A figura 1 a seguir apresenta a classificagdo do recém-nascido, no que se refere a

sua idade gestacional, peso, a relacdo entre ambos e quanto ao APGAR.
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Classificacdo quanto a idade
gestacional do Recém-
nascido

Recém- Nascido Pré-Termo
- RNPT

Menor que 37 semanas

Recém-nascido a termo

Entre 37 e 41 semanas

Recém-nascido pds termo

A partir da 42° semana

Classificacdo quanto o peso
do RN ao nascer.

Recém-Nascido Extremo
Baixo Peso - RNBPEx

Menor que 1.000g

Recém-Nascido Muito Baixo
Peso — RNMBP

Menor que 1.500g

Recém-Nascido Baixo Peso
— RNBP

Menor que 2.500g

Recém-nascido com peso
adequado

Entre 3.000g e 3.999¢g

Recém-nascido com
excesso de peso

A partir de 4.000g

Classificacdo do RN quanto a
relacdo da Idade gestacional e
0 peso.

Pequeno para a ldade
Gestacional — PIG

Percentil da curva de crescimento
intrauterino abaixo de 10

Adequado para a ldade
Gestacional — AIG

Percentil da curva de crescimento
intrauterino entre 10 e 90

Grande para a ldade
Gestacional — GIG

Percentil da curva de crescimento
intrauterino acima de 90.

Classificacdo do RN segundo
a nota do APGAR no 1° e 5°
minuto.

Oe?2 Apresentou dificuldade grave.
3e4 Apresentou dificuldade moderada.
5e7 Apresentou leves dificuldades.
8el0 Boa condicdo de nascimento.

Figura 1: Classificacdo do Recém-Nascido Segundo Idade Gestacional, Peso e Apgar

2.2 O Recém-Nascido Pré-Termo

A prematuridade € uma das principais causas de morte neonatal e por isso se
trata de um assunto essencial para a Saude Publica, ela pode ser classificada em
leve, moderada ou severa. Leve nos casos em que 0 nascimento acontece entre a

32° e 36° semana de gestacdo, moderada quando o RN nasce entre 28 e 31 semanas
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ou severa, que Sdo OS neonatos que nascem anteriormente a 28° semana de
gestacéo.131415

Existem diversos fatores que podem estar associados com a prematuridade,
como, faixa etaria da gestante menor do que 20 anos ou maior do que 40, condi¢ao
socioeconbmica baixa, gestacdo gemelar, ma nutricdo e doencas maternas,
exposicdo aos teratdgenos, consultas de pré-natal reduzidas, entre outros.t% 1416

Todo RNPT ao nascer, encontra-se em um estado mais vulneravel, uma vez
gue ainda nao estao preparados para a vida extra Gtero. Além disso, a permanéncia
por um extenso periodo dentro da unidade neonatal também é considerada um fator
de risco a saude devido a exposicdo em que eles se encontram.4

O RN prematuro possui algumas caracteristicas fisicas e comportamentais
especificas. Dentre elas pode-se encontrar: perda de peso nos primeiros dias de vida;
corpo pequeno em relacdo ao segmento cefalico; quanto mais prematuros mais
inativos sdo esses bebés; baixa temperatura corporal e possiveis comprometimentos
do aparelho respiratorio, circulatorio, digestorio, urinario e do sistema nervoso. Além
dessas, podem ser encontradas algumas caracteristicas como a pele avermelhada e

enrugada, fina e com quantidade de gordura reduzida.'®

2.3 A Teoria Sincrono Ativa do Desenvolvimento

A Teoria Sincrono Ativa do Desenvolvimento — TSAD é um método que
compreende o desenvolvimento do recém-nascido e tem por objetivo cooperar com o
mesmo através dos cuidados oferecidos, de forma a reduzir os sinais de estresse que
sao causados pelo meio. Dentro dessa teoria, esses cuidados séo orientados a serem

realizados de maneira diferenciada e individualizada.16- 17. 18

Segundo a TSAD, os estagios do desenvolvimento, sdo divididos em cinco

subsistemas, caracterizando-se por:16:18

Subsistema auténomo ou fisiologico: refere-se a forma como o organismo esta
funcionando e se relacionando entre si e com o meio extra Utero. Nesse estao inclusas
as seguintes caracteristicas: frequéncia cardiaca, cor da pele, padrdo respiratério,

controle de temperatura corporal e sinais viscerais.
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Subsistema motor: caracteriza-se pela postura, tbnus muscular equilibrado e
movimentag&ao harmonica.

Subsistema de organizagcdo de estados comportamentais: refere-se aos
comportamentos e suas estabilidades, variacdes, modificacbes de acordo com cada
estado, podendo ser de alerta, sono e consciéncia.

Subsistema de atencgéo e interacdo: caracteriza-se pela habilidade do RN de interacao
social e com o ambiente de acordo com a sua demanda, para o bom desenvolvimento
do mesmo.

Subsistema de autorregulacdo e equilibrio: se trata da habilidade de organizacdo e

equilibrar todos os subsistemas relacionando-os com 0 meio externo.

Esses subsistemas sdo desenvolvidos de maneira gradual e independente, porém
relacionando-se entre si @ com o0 meio, por isso nomeada como TSAD. Todos eles

sdo possiveis de serem observados através dos comportamentos do bebé.6 17.18

Nos casos dos RN’s nascidos a termo, esses subsistemas encontram-se
organizados de maneira harmoénica, consequentemente tem-se uma boa interacéo
com o meio. Algumas caracteristicas encontradas que podem ser mencionadas como
exemplo séo: boa estabilidade respiratoria, da temperatura, da saturacao de oxigénio,
da frequéncia cardiaca e da musculatura, além disso, apresenta adequada regulacéo
do sono e vigilia e um padréo postural em flexao. Todas essas influenciam na relacéo

social e com o meio. 1618, 19

Enquanto nos RNPT, ha certa desorganizacao desses subsistemas, o que afeta
diretamente as respostas que eles apresentam em relacdo ao ambiente. Diante disso,
pode-se encontrar algumas caracteristicas que comprometem a saude desse bebé,
dentre elas: taquicardia, tremores, alteracao na cor da pele, hipotonia facial, do tronco
e das extremidades, palidez, irritabilidade, instabilidade na pressdo arterial,
inquietagao, apneia, hiper ou hipo reatividade, maior risco de infec¢des e hemorragias

intracranianas, entre outros. 1618

Sendo assim, nota-se a importancia de que esses subsistemas estejam
organizados para que os bebés apresentem uma boa relacdo social e com o meio,

para um melhor desenvolvimento e evolucdo do quadro.16.18

19



2.4 O Sistema Estomatognatico e os Reflexos no Recém-Nascido a Termo.

O Sistema Estomatognéatico — SE refere-se a um conjunto de estruturas,
formado por partes moles e duras, sendo essas: mandibula, maxilar, arcos dentarios,
articulacao temporomandibular — ATM e osso hioide. Além destes, compdem também
esse sistema: os musculos da mastigacao, da lingua, da bochecha, do labio e os supra
e infra hioideo. Todas essas estruturas sdo responsaveis pelas chamadas funcbes
estomatognaticas, que compreendem as fun¢des de succgédo, respiracdo, mastigacao,
degluticdo e a fala, por esse motivo devem funcionar de maneira equilibrada e
controlada pelo Sistema Nervoso Central — SNC e Sistema Nervoso Periférico —
SNPZO,Zl

A maturacdo do Sistema Nervoso Central acontece de maneira gradual, ou
seja, segue uma ordem que varia de acordo com a regido cerebral, a mesma é
necessaria para o desenvolvimento motor, neuropsicolégico e sensorial adequado.
Para que ela aconteca, hd uma série de fatores relacionados, como por exemplo, 0
grau de mielinizacao, arborizacdo, a construcao de sinapses das células nervosas no
SNC e do estimulo que é recebido pelo meio.?%23

A musculatura orofacial durante a sua maturacdo pode ser dividida em dois
momentos: o pré-natal e o pds-natal. No periodo pré-natal a mesma antecede a
maturacao das regides dos membros, isso ocorre porque a boca é érgao responsavel
por algumas funcgbes vitais que precisam estar em pleno funcionamento desde o
nascimento.?42°

No periodo pos-natal, acontece a maturacdo neuromuscular orofacial, que se
desenvolve conforme as funcbes que o RN realizada, sendo essas a succao,
degluticéo, choro e posteriormente a mastigacao, fala, degluticio madura e expressao
facial. 2425

Os reflexos podem ser definidos como respostas que sao dadas através de
movimentos involuntarios mediante a um estimulo externo recebido, podendo esse
ser luz, som, toque ou mesmo posicao corporal. Alguns deles estdo presentes desde
a vida intra-utero, permanecendo ap0s o0 nascimento e auxiliando no desenvolvimento
motor.24'25'26

Dentre os reflexos, existem os reflexos orais que sao esperados dentro do

desenvolvimento normativo do RN e possuem relacdo direta com a sua alimentagao
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seguranca e protecéo. Esses englobam o reflexo de procura ou de busca, de succéo,
de degluticdo, de GAG e de mordida.?? 2627, 28,29

2.4.1 Reflexo de Procura ou de Busca

O reflexo de procura ou de busca tem por objetivo realizar a localizacdo da
fonte de alimento e esta presente a partir de aproximadamente desde a 32° semana

de gestacéo.?’?8

Esse reflexo é ativado a partir do toque na bochecha ou nos quatros pontos

cardeais do labio e permanece aproximadamente até 3 meses de vida.31927

O reflexo de procura é observado quando o RN vira a cabeca e realiza a

abertura ampla da boca.3°

2.4.2 Reflexo de Succao

A succao € uma funcdo reflexa e essencial para o desenvolvimento
principalmente nos primeiros meses de vida. Esse reflexo é ativado a partir do toque
na ponta da lingua e da papila palatina e esta presente desde entre a 17° e 24°
semana de gestacdo. Ele é responsavel pela nutricdo do RN, além de suprir as
necessidades emocionais através do contato materno. Sabe-se também que a suc¢ao
€ essencial para o desenvolvimento motor oral, decorrente dos movimentos que sao

realizados durante o ato.?4 27.28

O padrdao de succdo é considerado adequado quando ha a presenca e a
coordenacao dos reflexos orais, labios entreabertos ou ocluso, movimentacao e
protrusdo de lingua, frequéncia de movimentos ritmicos, com forca e harménicos e

retragdo do angulo da boca. 33233

A succdo pode ser apresentada de duas formas, sendo elas: Succdo nao
nutritiva - SNN e Succdo Nutritiva — SN. A SNN se refere a que é realizada sem a
presenca de liquido na cavidade oral, como, a chupeta ou nos casos de estimulacéo
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para uma adequacao da succ¢do. Ja a suc¢ao nutritiva se refere aquela que é realizada

com o objetivo da nutrigdo. 2834

No Recém-Nascido a termo, algumas caracteristicas que sao encontradas e
que auxiliam no padrao de sucgédo adequado séo: a presenga de “sucking pads” que
€ o tecido gorduroso localizado na parte interna da bochecha e facilita a suc¢éo devido
a estabilidade mandibular que oferece, movimentos de mandibula e de lingua
associados, espaco intraoral pequeno fazendo com o que 0 RN possua maior controle
do liquido e realize o padrdo “suckling” de maneira adequada, respiracdo nasal,
mandibula com tamanho pequeno, lingua preenchendo quase todo espaco intraoral e

a epiglote perto do palato mole e da laringe protegendo as vias aéreas.?®

A succdao pode ser dividida em trés periodos, sendo o primeiro o momento em
que ha uma pressao negativa intraoral, pois hd um vacuo na cavidade oral, fazendo
com que a pressao interna seja maior do que a externa. No segundo periodo, tem-se
0 momento em que ha uma pressao positiva, devido a elevacédo da lingua e mandibula

e, por fim, o terceiro periodo é caracterizado por possuir relacdo com a degluticdo.??

O recém-nascido a termo nasce apto para realizar esta funcdo de maneira
ritmica alternando com pausas necessérias. E aproximadamente entre o 3° e 4° més

de vida a succéo passa a se tornar um ato voluntario e ndo mais automatico.®

2.4.3 Reflexo de Degluticdo no Recém-Nascido

A degluticdo € uma funcéo bioldgica, continua e coordenada que pode ser
observada desde aproximadamente a 11° e 12° semana de gestacdo. A mesma é
realizada com os objetivos de nutricdo, visto que completa o processo digestivo, de
escoamento do conteudo liquido que se encontra na cavidade oral, da protecdo das
vias aéreas inferiores e da permeabilidade das vias aéreas cervicais e intratoracicas

e da coordenacdo funcional da succéo e respiragédo. 24 2835

No RN é uma funcdo conhecida como degluticdo pré-eruptiva ou primaria e
esta diretamente relacionada com a succ¢ao e com a respira¢ao, enquanto no adulto a

mesma é conhecida como degluticdo pds-eruptiva ou secundaria.s®
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O reflexo da degluticdo € desencadeado a partir do momento em que o liquido
se encontra na regido posterior da lingua, palato mole, faringe e epiglote. Algumas
caracteristicas da degluticido podem ser encontradas no RN, por exemplo, na fase oral
da degluticdo, que é possivel observar um escape do liquido para a rinofaringe e na
fase esofagica que pode ser observado com frequéncia o refluxo gastroesofagico, isso

decorrente da imaturidade das estruturas. 27:28

Sabe-se que a degluticdo pode ser dividida em 4 fases, sendo essas: Fase
Preparatéria, que corresponde ao momento em que se tem formacdo do bolo
alimentar, Fase Oral que se caracteriza pela formacao do émbolo lingual pressionando
o bolo para tras, Fase Faringea, em que acontece o fluxo de transporte e Fase
Esofagica, que contempla desde o esfincter hipofaringeo até o esfincter esofagiano
inferior. Alguns autores ainda apontam uma 5° fase da degluticdo, nomeada por fase

antecipatoria. 333536

Durante os primeiros quatro meses de vida todas essas fases sao consideradas
reflexas e a partir do momento em que o bebé passa a controlar melhor a funcao de

sucgdo, as duas primeiras fases tornam-se voluntarias. 3336

2.4.4 Reflexo de GAG

O reflexo de GAG é considerado um reflexo de defesa que esté relacionado
com a degluticao e esta presente desde aproximadamente a 32° e 33° semana de
gestacao permanecendo ativo durante toda vida. Esse assemelha-se ao reflexo de
vomito, diferenciando-se pela menor extensao da musculatura de lingua, faringe e

laringe. 1936

Esse é desencadeado a partir do toque na parte média da lingua ou da faringe
e pode ser observado através da abertura da boca, extensdo da cabeca e elevacéo
laringea e do diafragma. Conforme o crescimento e desenvolvimento, este vai se

posteriorizando.1%:36
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245 Reflexo de Mordida

O reflexo de mordida esta presente desde o nascimento e perdura até o
momento em que se inicia a mastigacao, entre aproximadamente o 7°e 9° més de

vida. 193¢

Esse pode ser observado na presenga de “uma pressdao moderada na area
lateral e parte anterior das gengivas superior e inferior, bem como a fricgado do palato
anterior préximo aos dentes, a mandibula se fecha e morde lateralmente, até que o

estimulo seja liberado.” 19:36

2.4.6 Reflexo de Tosse

O reflexo de tosse pode ser desencadeado a partir da presenca de algum
residuo em vias aéreas superiores ou pela secrecao brénquica e tem por objetivo o

clareamento dessas vias.3¢

Esse reflexo € considerado uma condicdo para a alimentacao por via oral, visto
gue é um meio de seguranca e a presenca da tosse de maneira excessiva pode indicar

uma inabilidade ao coordenar a sucgéo, degluticéo e respiracdo.3®

2.4.7 Respiracao

A respiracao € uma funcao vital que participa do SE e desde 0 nascimento esta
presente de modo nasal, principalmente durante a amamentacdo, contanto que néo
se tenha nenhum fator que influencie, fazendo com que ocorra uma inadequacao.
Sendo assim, durante a respiragdo nasal, o ar inspirado € filtrado, aquecido e

umidificado antes de chegar aos pulmdes. 20:24

Seguido ao nascimento, o RN deverd iniciar a respiracao extra Gtero e com isso
o pulméo, que antes estava preenchido com um liquido, que é secretado pelo proprio

epitélio pulmonar, e pouco fluxo sanguineo, se torna um érgédo arejado e com um fluxo
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sanguineo grande. A eficicia desse processo esta diretamente relacionada com a

funcédo cardiopulmonar adequada.?”37:38

Quando essa adaptacao ndo ocorre de maneira eficiente, sinais e sintomas sao
de possivel observacdo, como, através do desconforto respiratério, que pode
demonstrar desde um retardo na adaptagéo cardiorrespiratéria ou uma infecgédo grave

25, 36,37

Segundo o ministério da saude, os recém-nascidos saudaveis e que ndo
necessitam de nenhum procedimento de reanimacdo ao nascer, respirando o ar
ambiente, podem demorar aproximadamente cinco minutos para atingir uma
saturacao acima de 90%. Além disso, 0 RN ao nascer deve apresentar uma respiracao
regular e que seja suficiente para que a frequéncia cardiaca esteja com um valor
acima de 100 bpm j& que a mesma é o fator principal para a indicacdo de manobras

de reanimacéo. 3°

2.4.8 Coordenacdo da Succdao, Degluticdo e Respiracdo no Recém-Nascido

A coordenacao da succ¢ao — degluticdo — respiracdo — S/D/R pode ser definida
como a habilidade de realizar a succdo adequada e deglutir o bolo de maneira que
nao interfira na respiracdo por um periodo extenso. Essa habilidade pode ser
observada intradtero entre a 32° e 34° semana gestacional e esta diretamente

relacionada com uma alimentacéo segura. 2840

Para que essa aconteca existem alguns fatores necessarios, dentre eles:
“anatomia e fisiologia das fungbdes orais intactas; sistemas sensoriais e tateis
adequados; tonicidade muscular adequada; sistema nervoso autbnomo estavel;
sistema de regulacdo adequado e energia suficiente para prover todo processo” e

além disso, o sistema digestorio deve funcionar de maneira integra. 2840

A coordenacdo S/D/R é realizada em um padréo sequencial ritimico e, com o
desenvolvimento do RN, sédo esperadas algumas modificacdes, ja que passa a
acontecer em uma velocidade maior e apresentar uma organizagdo mais adequada

das funcgées envolvidas. 28
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A incoordenacao dessas fungbes podem comprometer a saude do RN, visto
que aumenta o risco de gerar uma penetracao e/ou aspiracao laringea. Demonstra-se
uma coordenacdo da succao-degluticdo-respiracdo adequada quando ndo sao
apresentados sinais de estresse, como, desconforto respiratorio, bradicardia ou

taquicardia, apnéia e/ou baixa saturacdo de oxigénio.*°

2.5 Prematuridade e seus Impactos nos Reflexos Orais e no Sistema
Estomatognatico

A prematuridade € um fator que pode desencadear algumas condicGes
consideradas de risco a saude do recéem-nascido, bem como no seu desenvolvimento
normativo devido a imaturidade anatbmica e funcional existente, como ja
mencionado.? 36

Existem algumas caracteristicas e comportamentos no RNPT que podem ser
encontrados, como: o padrao postural do RN em extensao, devido a hipotonia, certa
incoordenacao ao realizar movimentos globais e imaturidade do SNC. Todas essas
irdo influenciar no desempenho alimentar do RN.1°%42

No que se refere aos reflexos orais, esses podem apresentar alteracdes por
nao estarem completamente desenvolvidos ou, em alguns casos, podem estar
ausentes. Quanto a sucgcédo do RNPT, observa-se que pode estar presente de forma
arritmica, sem forca ou até mesmo ser inexistente.%42

A degluticdo pode apresentar-se de maneira alterada, bem como a
coordenacao entre S/D/R. O comprometimento dessas habilidades e dos reflexos
orais podem aumentar o tempo de internacdo do RN, visto que ha um retardo no
ganho de peso e consequentemente aumentando-se também os riscos a salde. 194142

Além de todas essas caracteristicas mencionadas que sédo de possiveis
observacdo no RNPT, pode-se encontrar ainda: vedamento labial incompleto,
auséncia de sucking pads e manifestacdo inadequada das sensacdes de fome e
sede.1?

Todas essas caracteristicas irdo variar conforme a idade pos-natal do RN,

sendo que quanto mais prematuro ele for, mais perceptivel elas serdo.36
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A figura 2 a seguir apresenta as principais diferencas que podem existir entre o

recém-nascido a termo e pré-termo pontuadas neste.

Recém-Nascido a Termo Recém-Nascido Pré-termo
Reflexos orais presente Os reflexos orais incompletos ou ausentes
Presenca de sucking pads Auséncia de sucking pads
Succao ritmica e coordenada Succao arritmica, sem forca ou inexistente
Coordenacao da succéo, degluticéo e Incoordenacéo da sucgéo, degluticdo e
respiracao respiracao
Tonicidade da musculatura adequada Musculatura com tonicidade inadequada com
maior flacidez ou rigidez
Recém-nascido com padrao postural em Recém-nascido com padrao postural em
flexdo extensao

Figura 2: Principais diferencas entre Recém-Nascido a Termo e Recém-Nascido
Pré-termo

2.6 Aleitamento Materno e Prematuridade

A organizacdo Mundial da Saude — OMS recomenda que o Aleitamento
Materno - AM seja exclusivo até o sexto més de vida, uma vez que esse gera inimeros
beneficios para a mée e para o bebé. 3943

Os beneficios que o AM promove séo a curto e a longo prazo tanto para a mae
quanto para o bebé. Para o bebé&, como exemplo, menciona-se: reducdo da
mortalidade infantil, prevencdo contra infeccdes respiratorias, bem como para o

agravamento desses quadros, melhor desempenho cognitivo, protecdo contra
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diarreia, alergias, hipertenséo, hipercolesterolemia, diabetes, obesidade e ainda, no
crescimento do mesmo. Além disso, a amamentacéo direto no seio materno, contribui
para o sistema estomatognatico, pois 0s movimentos realizados durante a succéo
auxiliam no crescimento harmonioso e desenvolvimento dos 0ssos e da musculatura
facial e, consequentemente, reduz o risco de o bebé desenvolver oclusopatias e o
habito de respiracéo bucal, por exemplo. 73943

Em relacdo aos beneficios para mae o AM previne o cancer de mama, nao
possui gastos financeiros, reduz o risco de a mesma desenvolver artrite reumatoide,
osteoporose e esclerose multipla e o corpo volta ao peso pré gestacional de maneira
mais rapida. Além disso, o AM promove o vinculo afetivo que € benéfico tanto para
méae quanto para o bebé e melhora a qualidade de vida da familia.39:4344

Para que o processo de amamentacéo seja eficaz existem alguns fatores que
estédo diretamente relacionados, como, o preparo da equipe para que eles realizem o
incentivo e a protecdo a amamentacao, o vinculo méae/filho que proporciona o contato
pele a pele e estimulos auditivos, olfativos e/ou visuais, além do apego. Algumas
dificuldades que podem acontecer durante o AM séo: funcdo de succéo ausente ou
fraca, mamilo invertido, planos, ou machucados, ingurgitamento mamario, mastite,
blogueio de ductos, entre outros.30 39 44

Sabe-se que para o0 RNPT o processo de amamentacdo possui algumas
dificuldades maiores decorrentes de todas as caracteristicas jA& mencionadas que o
mesmo pode apresentar. No entanto, mesmo dentro da UTI-NEO é fundamental que
a mae participe do momento da alimentacéo, ainda que o RN nao esteja preparado
para alimentar-se por via oral, visto que é muito importante que a mesma seja
incentivada e se sinta motivada a ordenhar a mama para que seu leite seja oferecido
a seu filho, que ela crie um vinculo com ele, se comunicando e demonstrando afeto
através do contato pele a pele.3°

Durante esse processo 0 apoio da equipe e da familia & mée sdo fundamentais,
visto que desempenham um papel de grande relevancia para a evolucdo e

desenvolvimento de seu filho.3°
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2.7 Intervencdo Fonoaudiologica no Neonato Prematuro

A atuacdo fonoaudioldgica com o neonato teve inicio aproximadamente na
década de 80, por motivos de indices elevados de morbidade e mortalidade infantil,
que poderiam ser evitados durante esse periodo.*°>46

Inicialmente, competia a atuacdo fonoaudiolégica realizar atendimentos
voltados somente as questdes de alimentagéo e degluticdo. No entanto, atualmente,
com 0s avancos apresentados, o profissional fonoaudiélogo esta apto para atuar nos
aspectos relacionados a audicdo, aquisicdo da linguagem e interacdo pais-bebés
demonstrando a importancia da participacdo dos mesmos no desenvolvimento e
evolucdo do quadro do RN.3047

Alguns critérios existentes para que o RN seja encaminhado para a avaliacdo
fonoaudioldgica sdo: succdo débil, incoordenacdo da S/D/R, falhas respiratdrias,
episddios de tosse em excesso durante a alimentacdo, dificuldades alimentares,
periodos longos de alimentacao, disfagia, comportamentos de irritabilidade durante a
alimentacdo, entre outros.3®

Dentro da UTI-NEO, compete a atuacdo fonoaudiologica a promocao do bem-
estar do RN e de sua familia, a prevencédo e/ou identificacdo da perda auditiva visando
uma intervencdo precoce nos casos em que é identificada, incentivo ao AM e
estimulacdo e explicacdo sobre a importancia da interacdo da mde com o recém-
nascido. Além disso, cabe ao profissional intervir em questdes alimentares conforme
a necessidade de cada bebé, assegurando que o mesmo apresente boa succéo e
degluticdo, bem como a coordenacao desses associados a respiracdo, a fim de que o
momento de alimentagédo por via oral aconteca de maneira segura.*®

Para isso, durante a avaliacdo com o RN, é fundamental que o profissional leve
em consideracdo os aspectos normativos anatdmicos, fisiologicos e funcionais das
estruturas do SSMO e das fung¢des de succao, degluticdo e respiragdo, bem como a
coordenacdo entre essas. Além disso, € fundamental que os reflexos orais sejam
avaliados.*’

Portanto, diante disso, € fundamental que para uma boa avaliacdo e
intervencdo com 0 neonato o profissional possua conhecimento sobre o
desenvolvimento sensorio motor global e do sistema estomatognatico, conhecimento

das técnicas de avaliacdo e intervencdo, habilidade para lidar com aspetos
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emocionais relacionados ao processo de alimentacdo e levar sempre em
consideracdo toda historia pregressa de cada paciente, propondo a melhor

intervencéo terapéutica de maneira individual. 3¢
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Realizar revisdo integrativa de literatura relacionada a atuacéo fonoaudiolégica
na introducéo da dieta via oral de neonatos prematuros em ambiente hospitalar
3.2 Objetivo Especificos

3.2.1 Realizar uma revisdo de literatura relacionada a atuacéo

fonoaudioldgica com recém-nascidos prematuros.
3.2.2 Relacionar os artigos voltados a intervencao fonoaudiologica no
ambiente hospitalar relacionada a avaliagdo oromotora e

condutas de estimulacédo de neonatos pré-termo.

3.2.3 Destacar, analisar e discutir técnicas fonoaudiolégicas em

estimulacdo oromotora com RNPT.
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4. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de carater
exploratorio, analitico-descritivo em que foram selecionados artigos cientificos

originais publicados na integra, relacionados a intervencdo fonoaudiolégica na
introduc&o da dieta via oral de neonatos prematuros em ambiente hospitalar.

Foram escolhidas as Bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e

selecionados artigos originais publicados nos ultimos 10 anos.

Procedimentos de busca e Sele¢do dos Artigos Cientificos

Através da pesquisa realizada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para
a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes DeCS em portugués: Recém-
Nascido, Comportamento de Succao, Métodos de Alimentacédo, Aleitamento Materno,
Transtornos da Degluticdo e Fonoaudiologia. Além desses foi utilizado o termo

alternativo Prematuro.

O descritor principal foi Recém-Nascido, sendo esse utilizado para realizar a
combinacdo com os demais descritores, utilizando-se o operador booleano “AND".
(Figura 2)

Prematuro

/ Métodos de Alimentacéo
4

- - Aleitamento Materno
Recém-Nascido AND

Q Transtornos da Degluticdo
Fonoaudiologia

Comportamento de Sucgéo
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Figura 2. llustracdo das formas de combinacdo do descritor Recém-nascido e

demais termos por meio do operador booleano “and”

Para a selecdo dos artigos obedeceram-se aos critérios de inclusdo e excluséo,
com a elaboracao prévia de formulario para realizacdo do Teste de Relevancia (Figura
3), 0s quais sao apresentados a seguir.

Como critérios de incluséo para a selecédo dos artigos:

Artigos cientificos publicados nas bases de dados selecionadas.
Artigos publicados nos ultimos dez anos. (2011-2020)
Artigos originais brasileiros publicados na integra.

w0 N PE

Relacionados a intervencao fonoaudiolégica na introducao da dieta via oral de

neonatos prematuros em ambiente hospitalar.
Quanto aos critérios de exclusao:

Artigos cientificos ndo disponibilizados na integra.
Publicacdes internacionais.

Publicacdes fora do periodo de andlise estipulado.
Artigos que néo correspondem ao tema abordado.

Artigos de estudo de caso e revisao de literatura.

o gk wbd e

Artigos que nao abordem recém-nascido pré-termo.

A partir da combinacéo dos descritores pesquisados nas bases de dados, foram
encontrados um total de (n=6.826) estudos publicados, sendo que (n=658) foram na
SciELO e (n=6.168) publicado na LILACS.

Em seguida, foram aplicados os filtros de estudos publicados entre os anos de
2011 e 2020 e que estdo no idioma portugués, restando um total de (n=1.593) para a
leitura do titulo. Desses, foram encontrados na base de dados SciELO (n=330) e na
LILACS (n=1.263) estudos publicados.

ApoOs a leitura do titulo restaram nas plataformas um total de (n=44) estudos
publicados, sendo que na base de dados SciELO restaram (n=20) e na LILACS
(n=24). No entanto, foram encontrados (n=18) estudos replicados nas mesmas,

restando portanto, para a leitura dos resumos, (n=26) estudos.
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A partir da leitura dos resumos foram excluidos um total (n=14) estudos, sendo
(n=8) excluidos por ndo corresponderem ao tema abordado, (n=2) por ndo ser artigo
cientifico, (n=3) por ser revisao de literatura e (n=1) por ser estudo de caso. Portanto,

restaram para a leitura completa 12 artigos.

Com a leitura dos estudos na integra foram excluidos 3 artigos, sendo os
motivos da exclusdo a auséncia da correspondéncia com o tema proposto no estudo
e a aplicacao das técnicas serem realizadas pela equipe de enfermagem. Com isso,
restando na amostra final 9 artigos, todos de acordo com os critérios pré-estabelecidos

no Teste de Relevancia a seguir.

Questdes SIM NAO

Trata-se de artigo cientifico original publicado na integra?

Trata-se de artigo cientifico publicado nos ultimos 10 anos?

~—~| ~|
~| ~| ~
~—~~|
~| ~| ~

Trata-se de artigos cientificos publicados no idioma portugués?

Trata-se de artigo cientifico relacionados a atuacao fonoaudiolégica na
introducdo da dieta via oral de neonatos prematuros em ambiente () ()

hospitalar?

Figura 3. Teste de relevancia contendo as questfes para a analise do teste de

inclusao.

A Figura 4 apresentada a seguir contém o fluxograma do processo de selecéo
dos artigos a partir das bases de dados selecionadas e combinacéo dos DeCS e termo

alternativo escolhidos para o presente estudo.
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SCELO Estudos encontrados a LILACS

e — partir da combinag&o dos n=6.168
descritores
n=6.826
SCELO Estudog: engontradqs apoés LILACS
S 330 — a apllcr?gaf gg; filtros n=1.263

l

Artigos selecionados apés
a leitura dos titulos —

Estudos replicados

nas bases de dados
n=44 n=18
Artigos selecionados apos , .
a leitura dos resumos — Artigos _exclwdos
n=12 n=14

l

Artigos selecionados apos a leitura
na integra para participacao do
presente estudo
n=9

Figura 4: Fluxograma das etapas para selecao dos artigos participantes do estudo.

A figura 5, a seguir apresenta o fluxograma das etapas para a realizacéo deste
estudo.
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Definicdo do problema

"Como se da a atuacao fonoaudiolégica (avaliagdo e intervencédo) na introducéo
da dieta via oral de neonatos prematuros no ambiente hospitalar?”

NS

Escolha das bases de dados, descritores utilizados e elaboracdo dos critérios de
incluséo e excluséo

NS

Levantamento dos artigos cientificos nas bases de dados com os descritores
selecionados

NS

Selecao dos artigos por titulos, resumos e critérios de incluséo excluséo
estabelecidos

NS

Leitura completa dos artigos na integra e aplicacdo do Teste de Relevancia

NS

Analise final dos artigos

NS

Resultados, discussao e conclusédo

Figura 5 — Fluxograma das etapas do estudo.
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5. RESULTADOS

Apos o processo de selecdo dos artigos cientificos, conforme os critérios de
inclusdo estabelecidos para atender aos objetivos desta revisdo, restaram nove
artigos relacionados ao tema atuacdo fonoaudiolégica na introdugéo da dieta via oral
de neonatos prematuros no ambito hospitalar.

No Quadro 1 a seguir apresenta-se a identificacdo dos nove artigos selecionados

para o presente estudo e em ANEXO estdo o0s resumos dos artigos selecionados.

Quadro 1. Identificacdo dos nove artigos selecionados

Titulo do Artigo

Dados de publicacdo

Desempenho da alimentacdo oral em recém-
nascidos prematuros estimulados pela técnica
treino de degluticdo

Otto DM, Almeida ST. 2017. Audiol
Commun Res.

Volume derramado, saturacdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca durante a alimentacdo de
recém-nascidos prematuros: comparacao entre
dois métodos alternativos de oferta

Araujo VC, Maciel ACM, Paiva MAR,
Bezerra ACB. 2016. CoDAS

Efeitos da estimulagdo da succ¢ao ndo nutritiva com
dedo enluvado na transi¢do alimentar em recém-
nascido prematuro de muito baixo peso

Moreira Claudia MD, Silva RPGVC, Miyaki
M, Fujinaga CI. 2014. Rev. CEFAC

Efeitos da estimulacdo gustativa nos estados
comportamentais de recém-nascidos prematuros

Medeiros AMC, Sa TPL, Alvelos CL,
Raposo OFF. 2013. ACR

Influéncia da estimulacao sensério-motora-oral em
recém-nascidos pré-termo

Costa PP, Ruedell AM, Weinmann ARM,
Soares MK. 2011. Rev. CEFAC

Caracterizagdo da técnica de transicdo da
alimentacé@o por sonda enteral para seio materno
em recém-nascidos prematuros

Medeiros AMC, Oliveira ARM, Fernandes
AM, Guardachoni GAS, Aquino JPSP,
Rubinick ML, Zveibil NM, Gabriel TCF.
2011. J Soc Bras Fonoaudiol.

Alimentacdo do recém-nascido
aleitamento materno, copo e mamadeira

pré-termo:

Medeiros AMC, Bernardi AT. 2011. Rev
Soc Bras Fonoaudiol.

Avaliacdo para o inicio da alimentacdo oral de
recém-nascidos pré-termo

Bolzan GP, Berwig LC, Prade LS, Cuti LK,
Yamamoto RCC, Silva AMT, Weinmann
ARM. 2016. CoDAS

Tempo de transi¢cdo alimentar na técnica sonda-
peito em recém-nascidos baixo peso do Método
Canguru

Medeiros AMC, Ramos BKB, Bomfim
DLSS, Alvelos CL, Silva TC, Barreto IDC,
Gurgel RQ. 2018. CoDAS

O Quadro 2 a seguir apresenta o que compds atuacdo fonoaudiol6gica em cada

um dos artigos selecionados para o presente estudo.
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Quadro 2. Apresentacdo dos artigos selecionados com

procedimentos fonoaudioldgicos realizados

identificacdo dos

Titulo do artigo

Tipos de Procedimentos

Fonoaudiol4gicos

Desempenho da alimentacdo oral em recém-nascidos

prematuros estimulados pela técnica treino de

degluticdo

Coleta de dados, avaliacdo e intervencao

Volume derramado, saturacdo de oxigénio e frequéncia
cardiaca durante a alimentacdo de recém-nascidos

prematuros: comparacdo entre dois métodos

alternativos de oferta

Coleta de dados, avaliagao, intervencéo e
orientacdo e apoio ao aleitamento
materno

Efeitos da estimulacdo da succdo ndo nutritiva com
dedo enluvado na transicdo alimentar em recém-

nascido prematuro de muito baixo peso

Coleta de dados, avaliagdo, intervencéo e

supervisdo quanto ao aleitamento

materno até o momento da alta hospitalar

Efeitos da estimulacdo gustativa nos estados

comportamentais de recém-nascidos prematuros

Coleta de dados e intervencéo.

Influéncia da estimulagdo sensorio-motora-oral em

recém-nascidos pré-termo

Coleta de dados, avaliacdo, intervengao.

Caracterizacdo da técnica de transicao da alimentagéo
por sonda enteral para seio materno em recém-

nascidos prematuros

Coleta de dados, avaliacdo, intervencgao.

Alimentagdo do recém-nascido pré-termo: aleitamento

materno, copo e mamadeira

Coleta de dados, avaliacdo e intervencao

Avaliacao para o inicio da alimentagdo oral de recém-

nascidos pré-termo

Coleta de dados e avaliagcdo

Tempo de transicdo alimentar na técnica sonda-peito

em recém-nascidos baixo peso do Método Canguru

Coleta de dados e intervencgéo

No Quadro 3, apresentado a seguir, estdo presentes 0s aspectos que foram

avaliados nos artigos selecionados.
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Quadro 3. Apresentacao dos artigos selecionados com identificagcdo dos aspectos

avaliados no Recém -nascido prematuro

Titulo do artigo

Aspectos avaliados

Desempenho da alimentacdo oral
em recém-nascidos prematuros
estimulados pela técnica treino de
degluticdo

Organizacdo comportamental, estado de consciéncia, ténus,
postura corporal e oral, reflexos e forca, ritmo, movimentacéo
da lingua e da mandibula durante a succdo nao nutritiva e
observacédo dos sinais de estresse como choro, coloragédo de
pele e movimentos corporais. (Avaliagdo pelo instrumento de
prontiddo do prematuro para inicio da alimentacao oral)

Volume derramado, saturacdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca
durante a alimentacdo de recém-
nascidos prematuros: comparacao
entre dois métodos alternativos de
oferta

Avaliacéo das habilidades orais e da prontiddo de alimentagéo

Efeitos da estimulagéo da succéo
ndo nutritiva com dedo enluvado
na transi¢cdo alimentar em recém-
nascido prematuro de muito baixo

Maturidade, postura e tdnus global, postura e reflexos orais e
habilidades motoras.

(Avaliacéo realizada por meio do instrumento de avaliacdo e
prontiddo do prematuro para inicio da alimentacao oral)

transicdo da alimentagdo por
sonda enteral para seio materno
em recém-nascidos prematuros

peso
Influéncia da estimulacdo | Succdo nutritiva, frequéncia respiratéria e cardiaca, taxa de
sensorio-motora-oral em recém- | transferéncia, tempo de transicéo entre sonda e via oral e peso
nascidos pré-termo

Caracterizagcdo da técnica de | Tipo de alimentagdo, estado comportamental no inicio da

mamada, prontiddo para a mamada, postura corporal/padrdo
motor, funcdo de succéo, ritmo, for¢a, pausas, movimentacao
de mandibula e de lingua, sinais de estresse/desconforto,
estado comportamental apés a mamada. (Protocolo de
Avaliacdo e Acompanhamento Fonoaudioldgico)

Alimentagdo do recém-nascido
pré-termo: aleitamento materno,
Ccopo e mamadeira

Tipo de alimentagdo, estado comportamental no inicio da
mamada, prontiddo para a mamada, postura corporal/padrao
motor, funcdo de succéo, ritmo, for¢ca, pausas, movimentacao
de mandibula e de lingua, sinais de estresse/desconforto,
estado comportamental apés a mamada. (Protocolo de
Avaliacdo e Acompanhamento Fonoaudioldgico)

Avaliacdo para o inicio da
alimentacdo oral de recém-
nascidos pré-termo

Estado de consciéncia, postura, tonus global; Postura de labios
e lingua; Reflexos orais de procura, succao, mordida, vbémito e
succdo ndo nutritiva quanto a movimentacao e canolamento de
lingua, movimentacao da mandibula, for¢a de succ¢éo, pausas,
manutenc¢ao do ritmo de succ¢éo por pausa e do estado alerta
e sinais de estresse); Avaliacao do Nivel de Habilidade Oral;
Avaliacdo da mamada com mamadeira;

A seguir, no Quadro 4, foram descritas as técnicas utilizadas na intervencao

fonoaudioldgica para a introducao da dieta via oral do RN prematuro e o tempo médio

de intervencéo
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Quadro 4. Apresentacdo dos artigos selecionados com identificacdo das técnicas

utilizadas visando a introducao via oral de neonatos prematuros de maneira segura e

o tempo médio de intervencéo

recém-nascidos pré-
termo

Titulo do artigo Técnicas Descrigdo das técnicas Tempo médio de
utilizadas duracéo

Desempenho da | Treino de | Realizar sucgdo ndo nutritiva | Entre no minimo 5 dias
alimentacdo oral em | Degluticdo com o dedo minimo enluvado | e no maximo 10.
recém-nascidos (TD) por 2 minutos. Oferta ao recém- | A técnica era aplicada
prematuros nascido um volume de 0,05, até | 15 minutos antes do
estimulados pela 0,2 ml ou até o reflexo da | horario da dieta
técnica treino  de degluticéo ser ativado, sem que | prescrita ser ofertada ao
degluticdo 0 recém-nascido apresente | recém-nascido

sinais de estresse, do leite

prescrito pela equipe médica,

diretamente na parte posterior-

medial da lingua, proximo a

juncédo do palato mole e duro.
Volume derramado, | Oferta por | Seringa: foi utilizada uma
saturacdo de oxigénio | meio da | seringa de 20ml. A oferta era
e frequéncia cardiaca | seringa e | colocada & face interna da
durante a alimentagdo | Técnica bochecha.
de recém-nascidos | Sonda Dedo | Técnica sonda dedo: Uma das
prematuros: (TSD) pontas da sonda gastrica é
comparacgao entre fixada no dedo minimo e
dois métodos ofertado na cavidade oral e a
alternativos de oferta outra na seringa.

A seringa s0 era pressionada no

momento em que 0 recém-

nascido realizava a succ¢ao.
Efeitos da | Succdo Nao | Estimulacdo da succgdo através | Os recém-nascidos
estimulacao da | Nutritiva do dedo minimo enluvado. eram estimulados em 3
succdo nado nutritiva | SNN Os recém-nascidos eram | dias da semana e 3
com dedo enluvado estimulados na regido peri-oral | vezes ao dia, 10
na transicdo alimentar e intraoral (sucg@o-ndo- | minutos  antes da
em recém-nascido nutritiva) estando os mesmos | introducdo da dieta.
prematuro de muito na posicao de decubito dorsal,
baixo peso semi-inclinado em flexao.
Efeitos da | Estimulagéo Oferecido 1,0 ml da solug&o de | 15 min. Sendo que 0s 5
estimulacdo gustativa | gustativa sacarose para andlise a 12% ou | primeiros eram sem
nos estados agua destilada através da | estimulagéo, em
comportamentais de seringa. Esses 1,0ml foram | seguida 5m com a
recém-nascidos divididos em 5 doses de 0,2ml, | estimulagéo e
prematuros gue foram oferecidos de 1 em 1 | posteriormente mais 5

minuto min sem estimulacao.
Influéncia da | Estimulagéo Massagens extra e intraoral | A estimulacdo sensoério
estimulagcdo sensorio- | sensdrio — | com a mao enluvada, | motora oral acontecia 2
motora-oral em | motora—oral | acompanhada da suc¢éo ndo — | vezes por dia e era

nutritiva com o dedo enluvado.

interrompida quando o
recém-nascido
apresentava sinais
como trancamento de
mandibula, aumento da
frequéncia respiratoria,
cianose peri-oral, choro
ou soluco.
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Caracterizacao da
técnica de transicdo

Técnica de
transicdo de

Oferta pela sonda associada a
succao ndo nutritiva com o dedo

Treino de sucg¢do nao
nutritiva  durou  em

necessario, bico ortodoéntico
pré-termo.

Copo: recém-nascido colocado
em posicao elevada, com apoio

no colo ou dentro da incubadora

da alimentacdo por | alimentacao minimo enluvado ou com a | média 4, 54 dias;
sonda enteral para | por sonda | mama vazia, em seguida | Os recém-nascidos
seio materno em | enteral para | quando o recém-nascido se | permaneceram na
recém-nascidos seio materno | apresentava mais organizado | técnica de transicdo de
prematuros era oferecida a mama | alimentacdo da sonda
parcialmente cheia juntamente | enteral direto para seio
com a sonda; Posteriormente | materno em média de
com melhor adequacdo a mama | 12,31 dias.
cheia era liberada associada ao
complemento pela sonda; e por
fim o seio materno era oferecido
de maneira exclusiva.
Alimentacéo do | Mamadeira Mamadeira: recém-nascido | Média de 11 dias.
recém-nascido  pré- | Copo colocado em posi¢éo elevada,
termo: aleitamento com apoio no colo ou dentro da
materno, copo e incubadora, com bico
mamadeira convencional/comum e, quando

Tempo de transi¢éo
alimentar na técnica

sonda-peito em
recém-nascidos baixo
peso do Meétodo
Canguru

Técnica de
Transicdo de
gavagem
para peito;

Estimulagdo da succdo né&o
nutritva com o dedo minimo
enluvado ou com a mama vazia
ao mesmo tempo em que a
dieta é ofertada; quando o
recém-nascido apresenta um
padrdo de succdo mais
adequado passe-se a ofertar a
mama  parcialmente  cheia
complementando a alimentag&o
pela gavagem, iniciando o
treino de succdo; degluticdo
respiracdo, posteriormente o
leite é ofertado com a mama
cheia juntamente ao
complemento da gavagem; e,
por fim, na dUltima etapa o
recém-nascido € amamentado
exclusivamente  pelo  seio
materno.

Em alguns casos utiliza-se o
COpo ou a mamadeira

A média variou entre
10,86 e 15,35 dias,
sendo que o0 maior
nimero de dias foi em
recém-nascidos que
apresentavam

intercorréncias e a
oferta do seio materno
foi associado ao copo e
0 menor numero de dias

foram nos recém-
nascidos sem
intercorréncias

submetidos a seio

materno exclusivo.
Treino de succdo néo
nutritiva: Média de 1 dia

A seguir, no Quadro 5, apresenta-se a eficicia das técnicas utilizadas durante

a intervencéao fonoaudioldgica.
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Quadro 5. Apresentacdo da eficacia das técnicas utilizadas citadas nos estudos

selecionados

Titulo do artigo

Técnica utilizada

Eficacia das técnicas

Desempenho da Treino de Recém-nascidos estimulado pela TD, ap6s os
alimentacéo oral em recém- Degluticao (TD) dias de estimulacdo (5-10 dias), levaram em
nascidos prematuros média 1 dia para iniciar a introdugéo por VO e
estimulados pela técnica aproximadamente 7 dias para retirada da sonda
treino de degluticdo alimentar,;
Recém-nascidos estimulados apresentaram
melhora na prontiddo e nas habilidades de
alimentacdo por via oral
Volume derramado, | Seringa e Técnica | Com a técnica sonda dedo houve melhor

saturacdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca durante
a alimentacdo de recém-

nascidos prematuros:
comparacdo entre dois
métodos alternativos de
oferta

Sonda Dedo (TSD)

desempenho no volume oferecido, além de
favorece a organizacdo do processo de
alimentacéo oral, j& que as funcbes reflexas de
succdo e degluticdo precisam ser realizados e
podem ser ritmadas pelo profissional; Ao utilizar
a seringa, foi identificado uma ingestdo menor de
leite, pois houve um maior derramamento do leite
na utilizacdo da mesma.

Efeitos da estimulagdo da Succ¢éo ndo- Melhor prontiddo para alimentar-se por via oral,
suc¢do n&o nutritiva com nutritiva estabilidade fisiolégica na sucgéo nutritiva mais
dedo enluvado na transicao adequada decorrente da estimulagcdo sensoério-
alimentar em recém- motora-oral, reduziu a apresentacdo dos sinais
nascido prematuro de muito de estresse durante a succ¢éo nutritiva e ainda
baixo peso favoreceu a organizacdo comportamental dos
mesmos.
Efeitos da estimulacéo Estimulacéo Reducdo nos estados de sonoléncia,
gustativa nos  estados gustativa agito/irritado, e consequentemente aumentando
comportamentais de recém- o0 estado de alerta. Favorecendo a interacdo e a
nascidos prematuros prontiddo para alimentacgéo.
Influéncia da estimulacéo Estimulacéo Melhor estabilidade na frequéncia respiratéria e
sensério-motora-oral  em | sensorio — motora— | na frequéncia cardiaca apés a alimentagéo;
recém-nascidos pré-termo oral ativacdo da musculatura envolvida durante a
succao
Caracterizagdo da técnica Técnica de Essa técnica é considerada benéfica para a

de transicdo da alimentacao
por sonda enteral para seio
materno em recém-
nascidos prematuros

transicdo de
alimentacgéo por
sonda enteral para
seio materno;

lactogénese e quando o RN estiver preparado
para succdo em mama cheia recebera o volume
adequado ao seu peso; favorece o aleitamento
materno exclusivo, ja que 0 mesmo nao
precisard receber complemento; ndo possui
modificacdo no padrao fisioldgico e inatos de
alimentacé@o; Nos recém-nascidos em que essa
técnica é utilizada recebem a alta hospitalar
mamando exclusivamente em seio materno;
benéfica para o sistema estomatognético.

Alimentacdo do recém-
nascido pré-termo:
aleitamento materno, copo
e mamadeira

Copo e mamadeira

Ambas as técnicas foram efetivas para auxiliar e
indicar o aleitamento materno, ndo apresentando
diferencas significativas.

Tempo de transicéo
alimentar na técnica sonda-
peito em recém-nascidos
baixo peso do Método
Canguru

Técnica de
transicdo de
alimentacgéo por
sonda-peito;

A transicdo alimentar diretamente para o peito
auxilia no aleitamento materno exclusivo;
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo descrever acerca da atuacéo
fonoaudioldgica na introducéo da dieta oral de neonatos prematuros no ambiente
hospitalar, identificando os aspectos priorizado na avaliagdo do RN e condutas que
foram realizadas para tal fim.

A atuacdo fonoaudiolégica dentro da unidade de terapia intensiva neonatal
abrange a promocdo e bem-estar do RN e da familia, prevencdo e deteccdo de
deficiéncia auditiva, assisténcia alimentar, incentivo ao aleitamento materno e
interacdo do bindmio mae-bebé, visando melhor evolugdo do quadro do RN.2

Sabe-se que a alimentacdo tem grande importancia nos aspectos nutricionais para
o desenvolvimento adequado e que se trata de um momento em que € necessario 0
estado de alerta, cognicdo, desenvolvimento motor, maturagcdo neuroldgica e
interacdo da mé&e com o RN. No entanto, devido ao seu nascimento antecipado, que
pode ser causado por diversos motivos, 0 RNPT pode necessitar do uso de sondas
enterais até o momento em que adquirir a habilidade de coordenar as fungcbes de
succdao, degluticdo e respiracao e que apresente maturagcdo gastrointestinal. Durante
0 Seu uso, pode ocorrer um atraso no desenvolvimento sensério motor oral, além da
privacdo de estimulos sensoriais, 0 que pode comprometer a alimentacao oral no seio
materno posteriormente. 4950

Com os artigos selecionados, foi possivel observar a eficacia da atuacéo
fonoaudioldgica auxiliando os recém-nascidos prematuros na introducéo da dieta por
via oral dentro da UTI-NEO. A intervencdo foi composta pela realizagdo do
levantamento dos dados dos prontuarios, da avaliacdo, conduta conforme a
necessidade de cada RN e do incentivo e acompanhamento do aleitamento materno
durante o periodo de internagéo.

Antes de ser iniciada a alimentacdo por VO, alguns fatores precisam ser
considerados, como ldade Gestacional Corrigida — IGC, o peso, funcionamento global,
estado comportamental, presenca de reflexos orais, sistema estomatognatico,
succdao, balanco calorico, respiracao, intercorréncias, estabilidade clinica, entre outros

que serdo observados durante a avaliagédo.>!
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Estudos que avaliaram o RNPT utilizaram o Instrumento de Prontiddo do
Prematuro para Inicio da Alimentacdo Oral®>%3, o Protocolo de Avaliacdo e
Acompanhamento Fonoaudiolégico®°° ou ndo utilizaram nenhum protocolo.6:57:58
Além disso, um dos estudos ndo mencionou a realizagéo da avaliacdo®® e outro era
descrevendo os aspectos avaliados ©°

O Instrumento de Prontiddo do Prematuro para Inicio da Alimentagcéo Oral (Anexo
2) engloba avaliacdo do estado de consciéncia, tbnus e postura corporal e oral,
reflexos orais, SNN quanto a sua forca e ritmo, movimentacéo de lingua e mandibula
e observacéo dos sinais de estresse, como, choro, coloracdo da pele, movimentacao
corporal entre outros.>2°2 Trata-se da primeira escala que possibilita, de forma objetiva
identificar e indicar a prontiddo do RNPT para iniciar a alimentacédo por via oral. Esse
instrumento é considerado de aplicacéo simples, porém que abrange diversos fatores
e é de grande auxilio aos profissionais da salde para comecar a transicdo da
alimentacdo no seio materno sem que haja riscos para o bebé. Além disso, visa o
inicio ao AM de maneira precoce ja que esse traz diversos ganhos para o prematuro
e para a mae, dentre esses, reducdo do desmame precoce, beneficios fisioldgicos e
afetivos, melhora no desenvolvimento, na qualidade de vida, entre outros.®?

O Protocolo de Avaliacdo e Acompanhamento Fonoaudiolégico (Anexo 3)
utilizados nos estudos®*>® avalia o estado comportamental e a prontiddo para a
mamada, postura corporal e padréo motor, aspectos da succado sua variacao, forca e
ritmo, movimentacao da mandibula e lingua, degluticdo (copo), sinais de estresse ou
desconforto, estado comportamental ap6s a mamada e a conduta realizada com o
bindbmio.>*> Este protocolo registra um acompanhamento longitudinal desenvolvido
com a méae e o prematuro durante o periodo em que estdo no hospital, além de trazer
avaliacdo da mae e do bebé, observa a situacdo do aleitamento materno e traz as
intervencoes realizadas, sejam elas gerais ou especificas.?

Trés estudos que realizaram avaliacéo °657:58 ndo utilizaram nenhum protocolo, um
deles avaliou as habilidades orais e a prontiddo de alimentacdo do RN, outro avaliou
a succao, frequéncia respiratéria e cardiaca, taxa de transferéncia, tempo de transi¢éo
da sonda e via oral e acompanhou também o peso do RN,>” enquanto outro avaliou
as condicdes clinicas do RN.58

A avaliacdo é uma etapa fundamental no processo de introdugéo da alimentacao
por via oral, pois é através dela que serd identificado o momento de dar inicio a
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transicdo de maneira segura e eficaz, por essa razéo, € fundamental que o profissional
se atente a cada aspecto avaliado, sabendo identificar e diagnosticar as alteracdes da
funcdo motora oral que comprometem a alimentagdo por via oral.#6:50

Durante a avaliacdo desses aspectos, no manuseio do profissional com o RNPT,
sdo avaliadas a sensibilidade tatil extraoral e intraoral, através dos toques nas
bochechas, no labio e na papila palatina, os reflexos orais de busca, através do toque
nos quatro pontos cardeais, de succao, desencadeado pelo toque na ponta da lingua
e papila palatina, de degluticdo, desencadeado mediante ao estimulo de leite na
regido posterior da lingua, véu palatino, faringe e epiglote, de mordida desencadeado
a partir do toque na regido interna das gengivas e de vomito desencadeado pelo
estimulo na parte posterior da lingua ou faringe.%3

Para uma boa alimentacdo do recém-nascido, é preciso que exista um
desenvolvimento motor oral adequado, a fungcdo de succao deve ser forte, ritmica e
coordenada e os reflexos orais precisam estar presentes. Além disso € necessario
vedamento labial, movimentos de lingua e mandibula adequados e a habilidade de
coordenacao da succao/degluticdo/ respiracdo. No entanto com frequéncia, 0 RNPT
ndo esta apto para receber a dieta por via oral.53

Por essa razdo, € de extrema importancia que seja realizada uma boa avaliacéo
de forma detalhada a fim de identificar os aspectos que precisam ser trabalhados
durante a intervencdo fonoaudioldgica, que é fundamental que seja precoce, na
medida do possivel, para que se tenha a adequacdo das funcdes orais através da
estimulacdo do sistema estomatognatico, para isso, € indispensavel o conhecimento
sobre métodos de alimentacdo alternativa e sobre as técnicas utilizadas e seus
impactos.>0-62

Quanto a intervencao fonoaudiolégica visando a transicéo da alimentacéo por SNG
para via oral envolveram diferentes abordagens nos estudos selecionado e, por esse
motivo, o tempo meédio de intervengcdo com os recém-nascidos pré-termo neste foi de
um periodo médio de duas semanas.53:5455.56.58

Os estudos selecionados utilizaram na conduta com os RNPT’s as técnicas de
treino de degluticdo® oferta por meio da seringa® sonda dedo®® succdo ndo
nutritiva®253:5558estimulacdo gustativa®®, estimulagdo sensoério — motora — oral®’,
transicdo de alimentacdo por sonda enteral para seio materno®°®, mamadeira e

copinho.%
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Todos os estudos voltados a procedimentos de intervencdo para transicdo da
alimentacdo do RNPT para via oral afirmam eficacia. Com técnica de treino da
degluticdo houve melhora na prontiddo e nas habilidades de alimentacéo por via oral®
com a estimulacdo sensorio motora oral houve melhor estabilidade na frequéncia
respiratéria e cardiaca ap6s a alimentacdo, além da ativagdo da musculatura
envolvida na sucgdo® com a técnica sonda dedo houve melhor desempenho no
volume oferecido e favoreceu a organizagéo do processo de alimentagdo oral®®, a
estimulacdo gustativa mostrou-se eficiente pois apresentou uma reducdo no estado
de sonoléncia, agitado ou irritado e aumento no estado de alerta, melhorando com
isso a interacdo e prontiddo do RN para a alimentacdo® e o uso do copinho ou
mamadeira sdo considerados efetivos para auxiliar e incentivar o AM quando a mae
ou responsavel for orientado de maneira criteriosa e detalhada.>*

Destacaram-se as técnicas de succdo ndo nutritiva (SNN), que foi utilizada em
associacdo com outras técnicas, como no treino da degluticdo®? e na oferta do copo
ou mamadeira®*, e a técnica de transicdo de alimentacdo de sonda enteral para seio
materno.5>58

Os estudos que utilizaram a técnica da SNN®253.5558 mostraram que houve auxilio
na maturagéo e organizagdo neurocomportamental, no desenvolvimento da sucgéo e
consequentemente fazendo com que houvesse uma melhora na prontiddo de
alimentacdo, na diminuicdo dos sinais de estresse, adequacdo na tonicidade e
mobilidade da musculatura, além de contribuir na transi¢cdo da alimentacéo pela via
gastrica para via oral, fazendo com que acontecesse de maneira mais rapida. A SNN
é realizada com o dedo minimo enluvado e os resultados obtidos estéo de acordo com
0 que a literatura apresenta, descrevendo que a SNN adequa a musculatura oral e a
coordenacao da sucgao/degluticdo/respiracdo, regula os estados de consciéncia, gera
0 amadurecimento dos reflexos orais, favorece a oxigenagdo cerebral e a
coordenacao do RNPT e auxilia na degluticao e digestéo fazendo com que a transi¢cao
aconteca de forma mais precoce.%*

Um estudo realizado mostrou a eficacia da estimulacdo da succdo ndo nutritiva
gquando utilizada em associacdo a massagens intraorais em receém-nascidos
prematuros, auxiliando no tempo de alta mais rapidamente, contribuindo para a
maturacgéo e coordenacao dos musculos utilizados na fungéo de succao, nos reflexos

e, ainda, contribuindo para o aleitamento materno exclusivo.%*
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A técnica de estimulacdo de transi¢do de alimentagéo por sonda enteral para seio
materno € apontada como um meio de intensificar o desenvolvimento
sensoriomotororal do RNPT, ja que é realizada direto na mama, inicialmente vazia e
com a evolucdo do RN parcialmente cheia e posteriormente cheia. Tal técnica foi
utilizada por dois estudos pois ndo ha alteracédo no padréo fisiolégico da sucgéo.>>58
Além disso, através dela ha maior ganho de peso e é oferecido ao RN a experiéncia
com estimulo gustativo, de textura, temperatura e afetivo de forma precoce. Essa
técnica é considerada de facil aplicacdo e o cuidado materno estad presente
favorecendo na producdo do leite, aumentando o vinculo entre a mae e o filho e
também a confianca da mesma enquanto cuidadora do seu bebé e antecipando a alta
hospitalar.>®

Contudo, foi possivel verificar neste estudo a eficacia da intervencéo
fonoaudioldgica junto ao RNPT na introducdo da alimentag&o por via oral de maneira
segura e funcional através das condutas realizadas com os mesmos. No entanto,
apesar de alguns estudos mencionarem a importancia do aleitamento
materno,>>°4555558 gpenas dois®>°® em sua metodologia, mencionou o apoio,
orientacdo e acompanhamento até a alta hospitalar.

E, apesar de todas as vantagens e divulgacdes, estudos realizados, apontam um
namero reduzido do aleitamento materno exclusivo até o 6° més nessa populacéo,
pois, mesmo que seja estabelecido no prematuro hospitalizado, a tendéncia é que no
primeiro més apos a alta 0s mesmos sejam desmamados, sendo as principais causas:
tempo de internagdo extenso, estresse materno e rotinas que nao cooperam com 0O
AM, insegurancga, fatores sociais e culturais, auséncia de orientagbes e condigdes

clinicas do RN.6465
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7. CONCLUSAO

Foi possivel observar que a atuacao fonoaudiolégica demonstra-se benéfica para
0 neonato prematuro tanto no que compete na avaliacdo quanto na conduta realizada,

visando a introducéo da alimentacéo por via oral de maneira segura.

Para uma boa avaliacdo o fonoaudidlogo deve ter um olhar critico e abrangente,
ja que o mesmo é que ira definir o momento para iniciar a estimulacdo necessaria de
acordo com a necessidade de cada RNPT, para comecar 0 processo de transi¢ao

alimentar de sonda para via oral.

Com as condutas realizadas pelo fonoaudiélogo com os bebés prematuros, foi
possivel observar melhora nos reflexos orais, na habilidade de coordenar succéo,
degluticdo e respiragdo, no tonus oral e corporal, no comportamento do RN, na
estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratéria, entre outros, com isso gerando

melhor desempenho na alimentacao por via oral e reduzindo seu tempo de internacgéao.

Com isso, observa-se a eficacia da intervencao fonoaudioldgica junto ao recém-
nascido pré-termo e sua familia em ambiente hospitalar de maneira precoce.
Ressalta-se a importancia do incentivo, orientacdo e acompanhamento do aleitamento

materno para os prematuros, sempre considerando as particularidades de cada caso.
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ANEXOS

ANEXO 1: Resumo dos artigos selecionados para o estudo.

Artigo 1: Desempenho da alimentacdo oral em recém-nascidos prematuros estimulados pela

técnica treino de degluticdo

Introducéo: A prematuridade pode afetar o desenvolvimento adequado do recém-nascido.
Objetivo: Avaliar o desempenho para a alimentacao via oral em recém-nascidos prematuros,
estimulados pela técnica treino de degluticdo. Métodos: A pesquisa ocorreu em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, no periodo de margo a agosto de 2015. Trata-se de um estudo
Quase Experimento de Série Temporal com 14 recém-nascidos pré-termo (RNPT), com idade
gestacional corrigida entre 30-36 semanas. Foi aplicado o protocolo de avaliagdo da
prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral (pré e péstreino de degluticdo). O
treino de degluticdo ocorreu uma vez ao dia e, em média, durante seis dias consecutivos.
Resultados: Verificou-se melhora pés-estimulacdo, comparando-se os dados do protocolo
pré-intervencéo e pos-intervengdo. Quanto aos niveis de habilidades de alimentagéo por via
oral, 50% dos prematuros foram classificados como nivel 4. A alimentacao via oral foi iniciada,
em média, 1 dia ap6s o término do treino de degluticdo; a sonda alimentar foi retirada em,
aproximadamente, 7 dias ap0s o inicio da via oral. Houve associagéo inversa limitrofe entre
melhora no escore de prontiddo e tempo de transi¢cdo da via alternativa para a via oral total e
associagdo inversa entre melhora no escore de prontiddo e idade gestacional corrigida.
Concluséao: A intervengcdo com treino de degluticdo possibilitou melhora na habilidade de
alimentagcdo em 50% da amostra, com inicio da alimentacdo via oral e obtencdo da
alimentagéo exclusiva via oral em um curto periodo de tempo, com prontiddo para via oral
em idades gestacionais precoces.

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuro; Degluticdo; Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal; Fonoaudiologia

Artigo 2: Volume derramado, saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca durante a

alimentacdo de recém-nascidos prematuros: comparacao entre dois métodos alternativos de

oferta

Objetivo: Comparar o uso da seringa e da técnica sonda-dedo para a oferta de dieta a
prematuros, considerando-se volume de dieta oferecido e volume derramado, variacdo da
saturacdo de oxigénio periférico e frequéncia cardiaca. Métodos: Estudo quasi-experimental,
com 30 prematuros, 13 do género feminino e 17 do masculino. As médias das idades
gestacionais ao nascimento e no momento da avaliagao (idade corrigida) foram de 33 4/7+4/7
e 36x4/7, respectivamente. Os pesos médios ao nascimento e na avaliacdo foram de
1.800+140 e 1.972+88 gramas. Foi avaliado um momento de alimentacdo com a seringa e

outro com a sonda-dedo para a mesma crianca, sendo caso e controle de si mesma. Utilizou-

se oximetro de pulso portatil para verificar a variagao da saturagdo de oxigénio e a frequéncia
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cardiaca. Uma gaze foi colocada sob o queixo do bebé como anteparo da dieta derramada.
Foram utilizados os testes ANOVA, t de Student pareado, Comparacao Mdltipla de Tukey e
Correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenca para
o volume oferecido e para o volume de leite derramado com os dois valores, sendo maiores
guando a seringa foi utilizada. A frequéncia cardiaca foi diferente; antes/durante e
antes/depois para ambas as formas de oferta, mas com valores considerados normais, assim
como a saturacdo de oxigénio, que apontou aumento entre 0s momentos antes e depois da
oferta para a seringa. Concluséo: A técnica sonda-dedo proporciona menor derramamento
da dieta, sendo as variagdes da saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca consideradas
normais para 0 neonato

Descritores: Recém-nascido; Sinais Vitais; Prematuro; Métodos de Alimentagéo;

Comportamento Alimentar

Artigo 3: Efeitos da estimulacdo da sucgéo ndo nutritiva com dedo enluvado na transicéo

alimentar em recém-nascido prematuro de muito baixo peso

Objetivos: analisar os efeitos da estimulac@o da suc¢éo ndo nutritiva com a técnica do dedo
enluvado, sobre o inicio e a transigéo alimentar da via gastrica para a via oral em prematuros
de muito baixo peso. Métodos: estudo aleatdrio, prospectivo, longitudinal, experimental e
controlado, que incluiu 40 prematuros internados na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas,
com idade gestacional £ 32 semanas e peso de nascimento £ 1500g, clinicamente estaveis.
Os 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 avaliacdo da prontiddo para
inicio da alimentacéo oral, intercorréncias durante a succ¢ao nutritiva (SN) e o tempo de
transicdo alimentar. Resultados: quando comparado o grupo experimental em relacdo ao
grupo controle observou-se um escore significantemente maior na avaliacdo da prontidao
para inicio da alimentacdo via oral, uma menor frequéncia de sinais de estresse durante a
succao nutritiva € um menor tempo de transi¢cdo alimentar da via gastrica para via oral.
Conclusao: a estimulagéo da sucg¢ao ndo nutritiva com a técnica do dedo enluvado melhorou
a prontidao do prematuro para inicio da alimentagéo via oral, diminuiu a frequéncia dos sinais
de estresse durante a alimentacao via oral e reduziu o tempo de transi¢cdo alimentar no grupo
experimental quando comparado ao grupo controle.

Descritores: Prematuro; Succao; Aleitamento Materno

Artigo 4: Efeitos da estimulac@o gustativa nos estados comportamentais de recém-nascidos

prematuros

Objetivo: Observar os estados comportamentais apresentados por recém-nascidos
prematuros a partir de oferta de estimulos gustativos. Métodos: Estudo experimental,
analitico, duplo cego. Participaram 90 recém-nascidos prematuros nascidos em uma
maternidade publica de Sergipe. O teste foi filmado, dividido em trés etapas de cinco minutos.
Na primeira e na Ultima, ndo houve estimulo; na segunda aconteceu estimulacéo gustativa,

sendo que os recém-nascidos foram divididos em dois grupos (dgua ou sacarose para analise
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12%). Os estados comportamentais observados foram sono profundo, sono leve, sonolento,
alerta, irritado/agitado e choro. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: No
grupo sacarose houve correlacdo forte nos estados comportamentais sono leve e alerta,
durante e apés a estimulacao, e reducao de correlacdo nos estados sonolento, agitado/irritado
e choro. Ja no grupo agua, apos a estimulacdo houve aumento de correlacdo nos estados
agitado/irritado e choro. Conclusé&o: A permanéncia ou mudanga do estado comportamental
do recém-nascido prematuro foi influenciada positivamente pela administracéo de estimulo
gustativo, apontando para o possivel uso da sacarose na contribuicdo de estados
comportamentais favoraveis nessa populagéo.

Descritores: Fonoaudiologia; Neonatologia; Comportamento; Recém-nascido; Prematuro;

Sacarose

Artigo 5: Influéncia da estimulacdo sensério-motora-oral em recém-nascidos pré-termo

Objetivo: verificar a influéncia da estimulagao sensoério-motora-oral em recém-nascidos pré-
termo. Métodos: a amostra constou de 28 recém-nascidos pré-termo internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario. Os sujeitos foram alocados em
dois grupos, o estimulado e o controle. O grupo estimulado recebeu estimulacdo sensorio-
motora-oral duas vezes por dia. Realizaram-se duas avaliagdes, mensurando frequéncia
respiratéria e cardiaca, taxa de transferéncia, tempo de transi¢do entre sonda e via oral plena,
bem como incremento de peso. Os resultados foram analisados por meio do software STATA
(10), comparando-se o0s grupos com o Teste T Student independente (p<0,05).
Resultados: ndo foram encontradas diferengcas estatisticamente significantes entre os
grupos. Concluséo: ndo houve influéncia do programa de estimulacéo sensoério-motora-oral
sobre os parametros avaliados.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Cuidado do lactente; Comportamento de succ¢ao,

Métodos de Alimentacéo.

Artigo 6: Caracterizacdo da técnica de transicdo da alimentacdo por sonda enteral para seio

materno em recém-nascidos prematuros

Objetivo: Verificar a idade gestacional corrigida do inicio da dieta por via oral (mama
parcialmente cheia) e da alimentagéo exclusiva em seio materno e o tempo dispendido (em
dias) de atendimento fonoaudiolégico para alta de recém-nascidos prematuros submetidos a
técnica da transicao da alimentacéo enteral direta para o seio materno. Métodos: Fizeram
parte do estudo 35 recém-nascidos prematuros (RNPT) divididos em dois grupos. O Grupo 1
(G1) foi composto por 22 RNPT que nado apresentaram intercorréncias médicas importantes
durante a internagdo e o Grupo 2 (G2) por 13 RNPT com histdrico de intercorréncias médicas
importantes. Foram registrados os seguintes dados: idade gestacional ao nascimento, peso
ao nascimento, peso do recém-nascido e idade gestacional corrigida durante avaliagcao
fonoaudiolégica, idade gestacional corrigida no momento do inicio da alimentacéo por via oral,
namero de dias em que o recém-nascido realizou a técnica de suc¢do ndo nutritiva, idade
gestacional corrigida no momento do inicio da alimentacdo por via oral exclusiva e da alta

fonoaudioldgica, e o nimero total de dias de atendimento fonoaudioldgico. Resultados: Ndo
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houve diferenca entre os grupos (G1 e G2) para nenhum dos pardmetros analisados. De
maneira geral, o inicio da oferta por via oral ocorreu com média de idade gestacional corrigida
de 36 semanas. A alimentacéo por via oral exclusiva ocorreu com média de 36,6 semanas de
idade gestacional corrigida. A média de dias de atendimento fonoaudiolégico total foi de 12,3,
sendo que o treino de succao nao nutritiva (SNN) em "dedo enluvado" ou "mama vazia" durou
em média 4,54 dias. Concluséo: A técnica possibilitou a alta hospitalar do recém-nascido
prematuro com alimentagcdo exclusiva em seio materno em idade gestacional corrigida
correspondente a do recém-nascido termo e saudavel

Descritores: Prematuro; Nutricdo enteral; Aleitamento materno; Terapia intensiva neonatal;

Idade gestacional

Artigo 7: Alimentacéo do recém-nascido pré-termo: aleitamento materno, copo e mamadeira

Objetivo: Verificar a oferta de seio materno em bebés nascidos pré-termos, internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e Maternidade Neomater, relacionando este dado
com a forma de oferecer a dieta (copo ou mamadeira), na auséncia da mée, e a estimulacéo
fonoaudioldgica realizada. Métodos: Participaram 48 recém-nascidos prematuros, com idade
gestacional inferior ou igual a 36 6/7 semanas, com peso <2500 gramas e padrao respiratério
estavel. Os recém-nascidos foram divididos em dois grupos: grupo A (35 recém-nascidos)
com dieta por mamadeira e grupo B (13 recém-nascidos) com dieta por copo. O
acompanhamento fonoaudiolégico foi organizado em Fase 1 (suc¢édo ndo-nutritiva em “dedo
enluvado” ou “mama vazia” concomitante a dieta por sonda); Fase 2 (oferta de dieta via oral
— seio materno, copo ou mamadeira — com necessidade de complemento por sonda); Fase 3
(oferta de dieta via oral exclusiva, em seio materno, copo ou mamadeira); Fase 4 (oferta de
seio materno efetivo). Foi realizado comparativo entre 0s grupos quanto ao nimero de dias
gue permaneceu em cada fase. Os dados foram tratados estatisticamente com o teste t-
independente, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: N&o houve diferencas
significativas entre os grupos para henhum dos parametros estudados. Houve igual aceitacao
do seio materno pelos recém-nascidos, tanto no grupo copo como no grupo mamadeira.
Conclusao: O aleitamento materno pode ser igualmente aceito, independentemente da
forma de oferta da dieta (copo ou mamadeira), desde que haja o adequado acompanhamento
fonoaudioldgico e o incentivo ao aleitamento materno em idade precoce.

Descritores: Aleitamento materno; Mamadeira; Terapia intensiva neonatal; Dieta;

Alimentacao artificial; Métodos de alimentagdo; Recém-nascido; Prematuro

Artigo 8: Avaliacdo para o inicio da alimentacéo oral de recém-nascidos pré-termo

Objetivo: avaliar a acuracia do Preterm Oral Feeding Readiness Scale - POFRAS para iniciar
a alimentacdo oral de recém-nascidos pré-termo e verificar a concordancia entre este
instrumento e o instrumento de avaliacdo do Nivel de Habilidade Oral. Métodos: foram
avaliados 82 recém-nascidos pré-termo quanto a prontidao para o inicio da alimentacéo oral
através do POFRAS e da avaliacdo do Nivel de Habilidade Oral, durante a primeira
alimentacdo oral. A acuracia do POFRAS foi estimada em relacdo a variavel proficiéncia, por

meio da Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve). Para a analise da
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concordancia entre os instrumentos, foi utilizado o coeficiente Kappa. Resultados: a acuracia
global do POFRAS foi de 71,29%. O ponto de corte 29 foi o que apresentou melhor equilibrio
entre sensibilidade e especificidade. O coeficiente Kappa mostrou fraca concordancia entre
os instrumentos na identificacdo dos RN aptos e inaptos a mamar por via oral (k=0.281).
Conclusao: a acuracia do POFRAS para o inicio da alimentacao oral, estimada por meio da
variavel proficiéncia, foi semelhante a obtida com a técnica de translactacdo. Observou-se
fraca concordancia entre os instrumentos avaliados. Sugere-se, portanto, que estes
instrumentos de avaliacéo sejam usados de forma complementar na pratica clinica, uma vez
que ambos apresentam aspectos importantes do comportamento alimentar do prematuro,
gue ao serem analisados conjuntamente permitirdo orientar a conduta necessaria para
propiciar uma transicéo alimentar mais breve e eficaz para essa populacgéo.

Descritores: Comportamento de Succdo; Recém-nascido Pré-termo; Alimentacao;

Avaliacdo; Comportamento Alimentar

Artigo 9: Tempo de transicdo alimentar na técnica sonda-peito em recém-nascidos baixo

peso do Método Canguru

Objetivo: Verificar o tempo despendido na transicdo da alimentacdo por gavagem para via
oral exclusiva, na técnica sonda-peito, comparando RNs baixo peso, considerando suas
intercorréncias clinicas/médicas, submetidos ao peito exclusivo com aqueles que, além do
peito, receberam complemento por copo/mamadeira. Método: Estudo de coorte, analitico e
longitudinal, com 165 RNs, divididos quanto a gravidade de intercorréncias clinicas (G1 e G2)
e quanto a via de dieta (A e B). Todos RNs eram baixo peso, do Método Canguru, estimulados
no peito, conforme prescricdo médica e rotina hospitalar. Pertenciam ao subgrupo A: RNs
estimulados exclusivamente no peito, que mantiveram peito exclusivo no momento da alta, e
ao subgrupo B: RNs que utilizaram copo/mamadeira em algum momento da internacéo
hospitalar em complementacdo ao peito. Foi registrado o nimero de dias que o RN
permaneceu em cada etapa da transicdo. Resultados: O histérico de intercorréncias
médicas influenciou significativamente o tempo total de transi¢do. Subgrupos G1-A (10 dias),
G1-B (9 dias) e G2-A (12 dias), quando comparados ao grupo G2-B(16 dias), evidenciaram
maior chance de alta antecipada. Conclusdo: RNs sem intercorréncias clinicas importantes
apresentaram chance de alta mais breve. RNs com intercorréncias clinicas, que fizeram a
transicdo da gavagem exclusivamente no peito, tiveram tempo de transicdo menor que
aqueles que utilizaram complementacdo por copo/mamadeira. A transicdo alimentar pela
técnica sonda-peito € importante para ser preconizada na atuagdo fonoaudiol6gica em
Neonatologia.

Descritores: Aleitamento Materno; Nutricdo Enteral; Alimentacdo Artificial; Alta do Paciente;

Método Canguru; Recém-nascido
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ANEXO 2: Instrumento de Avaliagdo da Prontiddo do Prematuro para Inicio da
Alimentacéo Oral

Instrumento de avaliacio da prontidio de prematuro para inicio da alimentaciho oral

Data: [

ldcntificag le:
Nnnl-:-l PR PR PR PP P Nupmmrjm
[ata de Mascimento: [ 7 Horiro: [dade gestacional:
Idade pés-natal: . Idade corrigida:
Alimentacho por sonda: { ) Simi ) Mio [ ) Masogdsirica [ ) Orogastrica Volume: _ ml
Idade Corrigida

{2} maior ou kgual a 34 semanas

{1y entre 32 a 34 semanas

() menor on igeal a 32 semanas
Estado de Organi L amental
Estado de consciéncia  (2) alerta (1) zomo leve {0 sono profundo
Posmra glokal {2} flexdio (1) semiflexiio (0} extensio
Tidnus global {2} normodonia () hiperonia {0} hipotonia
Postura Chral
Posmra de libios {2} vedados (1) entreaberios () abertos
Posmira de lingua {2} plana (0} elevada () retraida {0) protruida
Reflexos Cirais
Reflexo de procura {2} presente (1) débil (0} ausente
Reflexo de succio {2} presente (1) débil (0} ausente
Reflexo de mosdida (2] presente (1) presente exacerbado (0} ausente
Reflexs de vimito {2} presente (1) presente anteriorizado () ausente

Sucelo Nio-Mutriliva A dumio do teste deverd ser de | sisulo)

Movimentacho da lingua (2) adeguada (1} alicrada (0} ausente
Canolamento de lingua (1) presenic (0} ausente
Movimentacho de mandibula (2} adequada {1} alicrada (0} ausente
Forga de succo (2} fore {1} fraca (0} ausente
Sucgdes por pausa (2)5a8 (1)=8 (=5
Manuiengio do rittno (2} ritmico {1} arritrmico () ausente
Manuengio do cstado alerta (2] sim {1} parcial () i
Sinais de estresse (2} ausente {l)até3 (0) mais de 3

Aciomulo de saliva
Batimento de asa nasal
Variagho de coloracio da pele

| ausente { ) presente
| ausente { ) presente
J ausente { ) presente

i

i

i
Apnéia { ) ausente { ) presente
Variagho de thmues { ) ausente { ) prescnte
Variagho de postura { ) ausente { ) prescnte
Tiragem [ Jausente { ) prescite
Tremores de lingea ou mandibula { ) susenie { ) prescnic
Solugo { ) ausente { ) presenie

i

Choro 1 ausente { ) presenie

Escore: Escore maximo: 36



Ciuia Dnstrucional
Instruments de avaliagio da proatidio do prematuro para inicio da alimentacio aral

IDADE CORRIGIDA (idade gestacional - Ballard mais idade pis-natal)
¥ Menor ou igoal a 32 semanoes.
*  Entre 32 a 34 cemanas.
+ Mator que 34 somamas.

ESTADD DE l]itl.".‘.tNI.E.-\(.‘iﬂ COMPORTAMENTAL
Estade de consciéncia
¥ Alerta: olhos aberos e bnlhantes, responsive 4 estimulacio, com alguma atividade espontines.
¥ Bomo beve: olhos abrem ¢ focham, olhar confiso ¢ sem balho, demora a responder 4 estimulagio,
com alividade expontinea vamada,
¥ Somo profunde: olbos fechades, ndo-responsivo 3 estimulagios o stvidsde motors @ nala.

IFosiam global
¥ Flexio: Mexio de membros supenores e inferiones e posigio do pescoge em linha mediana em relagio
a0 lronco.
¥ Semi-flexio: flexio de membros mferiores ¢ posigio do pescogo em linha mediana em relagio a0
lrenc.
¥ Exlensfio: extensiio de membros supenores ¢ infenores ¢ do pescogo em relagiio ao ronco.

Tionus global (parimetro considerado de acorde com o esperado para a matundade do pré-lemmo)
¥ Mormolonda: leve nesisténcia 3 movimentagio passiva de flexio e exlensdo, sendo hgetramenle mavor
mesla bltma.
¥ Hiperlonia: resisténcia sumentada d movimentagio passiva de (lexio ¢ exbensio.
¥ Hipotonia: ressiéncia dimmuida @ movimentacio passiva de (lexdio ¢ extensiio.

POSTURA (ORAL

Postura de labios
¥ Wedados: |abis supenor ¢ mferior justaposios.
¥ Entreaberios: libios superior ¢ infersor parcialmente sspardios.
¥ Aberios: [bws inferior e superior totalmente sepandos.

Posmars de linguea [observado alravis do abarxamento do libio inferior e, se nocessinoe, da mandibula)

¥ Plana- lingua plana, pesscionada dentro da cavidade oral, com ponta armedondada,

¥ Elevady: ponta da lingua em possgio elevada, pressionande o palato.

¥ Retraida: lingua em posigio de retragio na cavidade oral.

¥ Protruida: lingua em posicio de protrusio na cavidade oral, estando sobreposta aos [abaos.
REFLEXOS OHALS
Reflexo de procur

¥ Presente: mediante o estimulo dos guatro pondos cardeats na regido pertoral, procurs imediatamente a
regiiio estimulada, direcionando a cabega ao estimulo ofou sbrindo a boca.

¥ Dbl medsanie o estimubs dos quatre pontos cardeais na regiio perioral procura lentamente a regido
estimulada, direcbonando a cabega ao estimule e/ou com sberfura da boaca.

¥ Ausente: auséncia de resposia

Reflexo de sucgio
¥ Presente: suga prontamende 3 prpaa mio ou o dedo enluvada do avaliador.
¥ Diehal: beva um tempo para inicar a sucgiio da propoa méos ou o dedo do avaliador.
¥ Ausente: auséncia de resposia

Reflexo de mondida
¥ Presente: nesponde so extimulo do dedo do exammador no rolete gengival da cavadade oral, com
Irancarments da mandibula, segumdo de relaxamento.
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ANEXO 3: Protocolo de Avaliacdo e Acompanhamento Fonoaudiol6gico
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