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RESUMO

Introdugao: O atendimento hospitalar de neonatos tem como objetivo diminuir
as situacdes de estresse e favorecer sua auto regulagdo. Para isso é
necessario um acompanhamento constante, interdisciplinar, muitas vezes
composto por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e fonoaudiélogos. Método:
O presente estudo propbe-se a verificar a atuagao fonoaudiolégica em bergario
de médio risco. Para isso o pesquisador observou a avaliagdo clinica de cinco
bebés recém nascidos no bergario de médio risco e UTI neonatal da Santa
Casa de Misericordia de Santo Amaro-SP. Para esta avaliagdo foi utilizado o
protocolo que considera os seguintes aspectos: prontiddo para mamada, ténus,
estado de consciéncia, postura, sucgéo, grau de forga, variagdo no ritmo,
movimentagcdo de lingua, refluxo, variacdo de forca de sucgdo, sinais de
estresse como escape de leite, variacao de tonus global, alterac&o respiratoria,
adormecimento durante a mamada e eficiéncia, que envolve quantidade de
leite ingerido e tempo total de alimentagéo. A intervengdo aconteceu a partir
das dificuldades encontradas em relagdo aos itens avaliados. A analise de
cada situacéo foi feita a partir dos dados observados por meio do protocolo em
e dos dados descritivos do pesquisador. Resultados e Discussao: As
estimulagcbdes escolhidas para todos os bebes foram suc¢do ndo nutritiva e
sucgédo nutritiva. Houve variagéo entre o tempo de estimulagdo de cada bebé, o
ganho de peso e a adequacgado dos padrdes de sucgdo-degluticdo-respiracéo
foram fundamentais para a alta hospitalar. Conclusao: Pode-se concluir que
por meio da estimulagdo escolhida os bebes retiraram as sondas orogastrica,
ganharam peso e assim obtiveram alta hospitalar mais rapido, sendo assim
efetivo o trabalho fonoaudiolégico em UTI neonatal.
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1 Introdugao

E considerado recém nascido (RN) pré-termo ou prematuro todo bebé que nasce antes
da trigésima sétima semana de gestacao; RN a termo é todo bebé nascido vivo entre a
trigésima sétima e quadragésima primeira semana de gestacdo; RN pds termo é

aquele com idade gestacional acima da quadragésima segunda semana.

O atendimento hospitalar de neonatos tem como objetivo diminuir as situagdes de
estresse e favorecer sua auto regulacdo. Para isso é necessario um acompanhamento
constante, interdisciplinar, muitas vezes composto por enfermeiros, médicos,

fisioterapeutas e fonoaudiélogos.

Para o trabalho em bergario de médio risco ou UTI neonatal &€ necessario entender
como o bebé de alto risco que, por condigbes patoldégicas maternas de seu proprio
organismo, esta em eminéncia de morte ou sobrevivéncia com sequela, devendo ser
mantido no bercario sob controle de servigos especializados: médicos, de enfermagem,

entre outros.

Na atuacéo fonoaudiolégica em bercario neonatal séo considerados fatores de risco
toda e qualquer condigdo que possa comprometer a comunicagdo, a audigdo, a
degluti¢do, a alimentagao e as fungdes neuropsicomotoras do neonato.

O fonoaudidlogo atua diretamente com o sistema estomatognatico do neonato e
interfere na alimentacéo e cuidados. No primeiro ano de vida a amamentagdo é a
principal fonte de nutrientes necessarios para o desenvolvimento dos bebés. O
desenvolvimento motor oral estd diretamente relacionado a técnica de alimentacao
utilizada, pois € por meio da sucgéo realizada nos primeiros meses de vida, que as

habilidades motoras orais se aprimoram’.

Com o avango da tecnologia surgiram diversas formas de analise dos padrdes de
succgdo, degluticdo e respiragcdo em bebés. A avaliagdo clinica tem como objetivo
investigar esses padrdes durante a mamada, a saber: sucgdo em si, grau e variagéo de

ritmo, movimentagcdo da lingua, refluxo gastroesofagico e sinais de estresse como



escape de leite, variacdo de tbnus global, alteracdo respiratéria, além de estado de
consciéncia e a postura.

O presente estudo propde-se a identificar as dificuldades de sucgédo e degluticdo em
bebés hospitalizados, a intervengcéo fonoaudioldgica e os resultados desta para o

aleitamento materno e/ou alimentacéo.



1.1 Objetivo

Verificar a atuagao fonoaudiolégica em bercario de médio risco.



2 Revisao de Literatura

Para o trabalho fonoaudiolégico com recém nascidos e com bebés sdo necessarios
conhecimentos sobre seu desenvolvimento. Para explicitar esse conhecimento de
forma didatica e favorecer sua compreensao, este capitulo foi dividido em quatro
partes, uma em que sera contemplada a descricdo do bebé de risco; outra dedicada a
succao e as fases da degluticdo; outra que contemplara a avaliagéo clinica e por fim

uma que descrevera os meios de estimulagcdo em neonatos.

2.1 Definindo o bebé de risco

Para que a definicdo seja exposta de maneira clara e objetiva sera contemplada em

trés topicos:

2.1.1 Intercorréncias no periodo gestacional

Alguns fatores de risco pré-partos descritos sédo: idade materna, baixo peso materno,
condigdes socio econdmicas, tabagismo materno, doengas cronicas, saude mental e

uso de alcool e de algumas substancias?.

2.1.1.1 Infecgbes congénitas

Nos casos de toxoplasmose as manifestagbes clinicas podem demorar a aparecer e
em casos mais leves aparecem sinais como alteragcdes neuroldgicas e retinocoroidite e
em casos mais graves podem aparecer manifestagdes como convulsées e modificagcao

do volume craniano®.

A infeccdo chagasica no periodo gestacional no Brasil & responsavel por
natimortalidade e nao por prematuridade, aborto ou mortalidade perinatal *. J& as
infeccbes mais freqlentes no Brasil transmitidas pela mae para o recém nascido séo
rubéolas, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes simples, hepatite B, hepatite C

e doencga de Chagas”’.

O citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose e herpes sdo os agentes infecciosos mais

relacionados a hipoacusia®.



2.1.1.2 Malformagbes congénitas

E necessario a implementagao de politicas publicas no Brasil voltadas a malformagées
congénitas, pois o indice de mortalidade é elevado’. H4 uma relagcéo significante entre
as malformagdes congénitas, recém nascido de baixo peso e prematuridade. Refere
também que as malformagdes congénitas mais comuns sdo as do sistema nervoso

central, do sistema osteomuscular e as cardiopatias®.

2.1.2 Intercorréncias no periparto ou parto

Nesta pesquisa seréo focalizados somente os seguintes topicos:

2.1.2.1 Sofrimento fetal agudo

O sofrimento fetal agudo também conhecido como hipdxia neonatal é quando o bebe
por algum motivo tem privac&o de oxigénio, geralmente acontece durante o trabalho de
parto. E um dos principais disttrbios relacionados a crises convulsivas neonatais,

podendo levar a sequelas futuras®.

2.1.2.2 Trabalho de parto prematuro

O parto prematuro € uma das principais causas de mortalidade e morbidade perinatal,
pode ocorrer de forma espontanea ou por interrupgéo da gravidez. Neste segundo caso
os cuidados obstétricos sdo mais eficazes, a interrup¢do se da nos casos de pré

eclampsia, diabete materna ou outras doengas que antecipem o parto1°.

2.1.2.3 Trabalho de parto prolongado

Uma das principais causas de mortalidade materna e partos cesarianos € o trabalho de

parto prolongado’”.

2.1.3 Intercorréncias apés o nascimento

2.1.3.1 Ictericia neonatal

A hiperbilirrubina indireta pode causar danos ao sistema nervoso em RN, sua avaliagéo

é subjetiva e eficaz'?.



A ictericia neonatal pode ser definida como um fenédmeno biologico, resultado de
desequilibrio entre a produgéo e eliminagdo de bilirrubina, leva a coloragéo amarelada

da pele perdurando uma semana, pode afetar o sistema nervoso'>'.

2.1.3.2 Disturbios metabdlicos

No Brasil é possivel realizar exames em laboratérios privados e publicos, no qual
podem ser diagnosticadas até 30 doencas metabdlicas. Dentre essas doengas sao
possiveis de  serem diagnosticadas @ as  seguintes  doengas  como:
hiperfenilalaninemias que levam a prematuridade, doenga renal e hepatica,
microcefalia retardo mental e cardiopatia; hipotireoidismo congénito tem como sinal
ou sintomas como ictericia neonatal prolongada, lingua protusa, em casos
assintomaticos s6 & possivel observar no terceiro més de vida, mesmo ocorrendo
danos cerebrais; hemoglobinopatias levam & infecgbes, anemia hemolitica e
compromete o funcionamento de alguns 6rgdos e tecidos; galactosemia leva a
vomitos, diarréia, ictericia, podendo evoluir para faléncia hepatica e renal, muitas vezes
com quadro de sepse por germe; deficiéncia de biotinidase, os recém nascidos
apresentam os como sintomas erupg¢des cutaneas, alopecia, acidose metabdlica até
crises convulsivas de dificil controle podendo levar a um retardo mental

posteriormente .

2.1.3.3 Cardiopatias

Fazer correcdo dos casos de cardiopatias congénitas cianéticas diminui o risco fetal e
neonatal. As complicagcbes fetais mais freqientes sdo abortos esponténeos, parto

prematuro e baixo peso ao nascer'®.

O recém nascido com problemas cardiacos apresentam inicialmente como sinal clinico
sopro cardiaco, cianose, taquipnéia e arritmia cardiaca. Refere também que RN ao
apresentar problemas cardiacos tras consigo problemas como padrdo respiratorio

ineficaz e desobstrucéo ineficaz de vias aéreas'’.

2.1.3.4 Desconforto respiratorio

O desconforto respiratorio mais frequente € o de taquipnéia transitéria neonatal, que

ocorre entre as 24 horas a 72 horas depois de vida'®.



As principais causas de (re) intubacdo em UTI neonatal sdo bradicardia, queda da
saturacdo de pulso de oxigénio, apnéia, cianose, broncoaspiragcdo e desconforto

respiratorio®.

2.1.3.5 Infecgbes neonatais

A meningite esta presente em um terco das sepses neonatais, causando sequelas

como hidrocefalia, surdez, dificuldades motoras e sindromes convulsivas®.

A sepse neonatal € uma infecgdo bacteriana generalizada, pode ter como sinal clinico
taquicardia, desconforto respiratorio, dificuldade de alimentagdo, tonus alterado, cor

alterada, taquipnéia e perfus&o reduzida sendo necessario um diagnostico precoce?'.

2.2 Sucgao e fases da degluticao: da normalidade a disfungao.

A succao é uma habilidade reflexa presente no bebé a termo, ou seja, o RN encontra-
se pronto para sugar, apresentando sucgéo vigorosa, vedamento labial necessario,
bolsinha de gordura na regido das bochechas, estabilidade de mandibula eficiente para
manter uma adequada e repetitiva sucgao, sinais de fome e sede adequados. Os
bebés sao, portanto, neurologicamente organizados com reflexos oromotores intactos e

coordenagao de ritmo de sucgao-degluticio-respiragao®>%.

A degluticdo é um fendmeno natural que implica na transferéncia de um bolo alimentar,
contido na cavidade oral, para a faringe, eséfago e estomago, sendo ela dividida em
trés fases: oral, faringea e esofagica. A fase oral é consciente, voluntaria e observavel
na avaliagéo clinica, Pode ser subdividida nos estagios de preparo, no qual o alimento
€ insalivado, outro de qualificacdo associado a preparagado, caracterizado-se pela
percepcdo do bolo em seu volume, consisténcia, densidade e outras caracteristicas
fisicas e quimicas, de organizacgdo/ transporte, o bolo é posicionado sobre o dorso da
lingua e propelido posteriormente. A fase faringea é inconsciente e involuntaria, o bolo
alimentar ap6s passar pela faringe, desencadeia uma serie de reflexos que fecham o
palato mole, para que n&o acontega regurgitacéo do alimento, com a passagem do bolo

alimentar para a faringe. Assim ocorre uma “pressdo negativa” na cavidade oral



fazendo com que o alimento desca para a préxima fase. Na fase esofagica o bolo

alimentar é levado para o estomago sob a acdo dos movimentos peristalticos** %°.

O fonoaudidlogo deve observar a fungdo motora oral em uma perspectiva da boa
nutricdo e hidratacdo da crianga®® e é necessario que durante a amamentac&o no seio
materno a preensdo do mamilo acontece somente apés o reflexo de busca,

constituindo um precursor da sucgao’.

E esperado que os recém nascidos prematuros tenham dificuldades de permanecer em
estado de alerta, com o tdbnus em extens&o, incoordenacédo entre respiragdo e
degluticdo, reflexos orais ausentes ou incompletos devido a prépria imaturidade
cerebral, explicando assim o retardo no ganho de peso e consequentemente

prolongando a alta hospitalar?’.

2.3 Avaliagao clinica e acompanhamento fonoaudiolégico do neonato

E necessario avaliar o RN pré-termo varias vezes durante a hospitalizacéo. A avaliacdo
frequente visa o seguimento da experiéncia de sucg¢do. A ndo evolugdo durante a
hospitalizagdo traz dados importantes quanto ao desenvolvimento futuro do bebé,

quanto a necessidade de um seguimento mais frequente apos a alta®.

E necessaria maior observancia ao utilizar protocolos de alimentagdo de neonatos,
como, a associagao entre os bebes de menor escore e os reflexos inadequados. Para
que haja um aleitamento adequado €& necesséaria postura preensao do mamilo,
coordenacao entre succ¢ao — degluticdo — respiracao, sustentacdo da forga de succgao,
ritmo, estado de alerta. Nesta pesquisa um fator evidenciado em relacéo a intervencgao
fonoaudiolégica na UTI neonatal foi que por meio “da avaliagédo oral e da observacgéo
da amamentacéo, a detecgéo de dificuldades iniciais que colocam em risco o processo

de aleitamento”®,

Por meio do protocolo de avaliagao de prontiddo de mamada foram observados que os
itens que mais atingiram concordancia excelente (maior escore) foram: estado
comportamental, postura e tonus global, postura de labio e lingua, reflexo de vomito e

manutengdo de estado de alerta. Este trabalho obteve também como resultado que o
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desconforto respiratério ao nascer foi a intercorréncia clinica mais comum, acometendo

55% dos prematuros®.

Na UTI neonatal € necessario observar o contexto fisiologico como: fome, frequéncia
cardiaca, saturagdo de oxigénio e estado comportamental. O estado comportamental
em sua pesquisa foi o de alerta com inatividade, imprescindivel no desempenho da

sucgao?’.

2.4 Estimulagao em neonatos

Para que os recém nascidos pré termo que estejam internados tenham melhores
condigbes de alimentagdo é necessario que dependendo de seu caso clinico seja

solicitado intervencéao fonoaudiolégica nas fungdes de sucgao e degluticéo.

Existem duas formas de fazer estimulacdo na UTI neonatal, sendo uma de estimulagao

de sucgdo n&o nutritiva e outra de estimulacdo de sucgao nutritiva 2% 2% 3031,

2.4.1 Sucgéo néo nutritiva (SNN)

Para que haja uma boa estimulag&o de sucg&o nao nutritiva € necessario que haja uma
escolha de técnica adequada, para isso descrevem as seguintes técnicas: massagem
da face e massagem da lingua que sdo usadas para succgao fraca e disritmica;
chupeta ou dedo para incoordenagado de sucgao e degluticdo; cotonete de algodao
embebido em agua, formula ou leite materno para problemas sensoriais como hipo
ou hipersensibilidade ou resisténcia a alimentagdo como aversado, letargia e
nervosismo; reducao da estimulagdo sensorial para apetite e refluxo

gastresogafico™®.

Uma forma de fazer estimulagdo n&o nutritiva é utilizando a técnica de mama vazia,

apos a ordenha no seio materno o bebe é posicionado para ser estimulado®.
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2.4.2 Sucgéo Nutritiva (SN)

Uma forma de sucgao nutritiva eficaz € a técnica de sucgéo na qual é acoplada uma
sonda 4 no dedo enluvado e a uma seringa com leite materno ou artificial, o dedo é
posicionado dentro da boca do bebe que apreende que apresenta sucgao, ao sugar o
bebe ¢ alimentado pelo leite®.

O uso do copo como técnica de sucgao nutritiva € questionado, por ndo haver os
movimentos necessarios de lingua e mandibula para a sucgdo em seio materno,
também a quantidade de leite nem sempre é suficiente para o ganho de peso, pois

utilizando essa técnica pode haver derramamento do leite do copo™.
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3 Material e Método

O presente estudo é de carater prospectivo, qualitativo e obedece aos preceitos
preconizados pela Etica na pesquisa com seres humanos e foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, PUC/SP — Sede

Campus Monte Alegre, aprovado o Protocolo de Pesquisa n° 255/2010.

3.1 Avaliagao clinica

O pesquisador observou a avaliagéo clinica de cinco bebés RN, realizada pela
Fonoaudidloga responsavel, no bergario de médio risco e UTI neonatal da Santa Casa
de Misericordia de Santo Amaro-SP, pelo periodo de abril a julho de 2010. Para esta

35,36, 37. 38 adaptado por

avaliacéo foi utilizado o protocolo baseado na literatura
Xavier?? (anexo 1), que considera os seguintes aspectos: prontiddo para mamada,
tbnus, estado de consciéncia, postura, succdo, grau de forga, variagdo no ritmo,
movimentacgdo de lingua, refluxo, variagcao de forga de succgao, sinais de estresse como
escape de leite, variacdo de tdnus global, alteragcdo respiratéria, adormecimento
durante a mamada e eficiéncia, que envolve quantidade de leite ingerido e tempo total
de alimentacdo. Com esse protocolo, de modo mais detalhado, os dados observados e
estudados foram:

1. Prontiddo de mamada que é ter desenvolvimento dos ciclos de fome e sono
juntamente com a maturidade cerebral e esta relacionada ao estado de alerta, choro,
reflexo de procura e de sucg¢do. Os recém nascidos hospitalizados antes de serem
expostos a experiéncia de sucg¢éo quase nao apresentam prontidéo.

2. Toénus que é a maturidade da condigdo muscular adequada para a realizagéo da
succao e degluticdo. Os recém nascidos hospitalizados apresentam alteragcao de ténus
mais ligada a imaturidade do que a lesdo cerebral; a melhora do quadro clinico, a
estimulacéo e postura adequadas favorecem a melhoria do tonus.

3. Estado de consciéncia é quando o bebé fica em alerta na hora da mamada, isto
acontece a medida que o recém nascido estabelece seus ciclos de fome e sono.
Ambiente adequado e maturidade neurolégica ajudam no desenvolvimento dos estados
de consciéncia, e quando o bebé encontra-se fora deste padrdo sera pontuado e

descrito de acordo com o protocolo em anexo.
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4. Postura esta relacionada a flexdo das extremidades do bebé. O padrdo normal
de desenvolvimento a postura evolui com a experiéncia de sucgdo ja na segunda
semana, quando o bebe ja consegue elevar as maos em diregcéo a linha média. Caso o
bebé ndo esteja com a postura adequada sera pontuado por meio do protocolo e
descrito de acordo com o objetivo desta pesquisa.

5. Succgao implica em grau de forga, variagdo no ritmo, movimentagéo da lingua.
Na avaliagdo deve-se observar o vedamento labial, a movimentagcdo de mandibula, a
postura da lingua, a movimentagcédo do hidide, a respiracédo o ritmo e a coordenagao
entre sucgdo, degluticdo e respiragéo, quando o bebé esta fora deste padrao de succgao
sera pontuado por meio do protocolo e descrito de acordo com o objetivo desta
pesquisa.

6- Sinais de estresse durante a amamentacdo podem aparecer, pois € uma
atividade que exige muito do bebé, séo eles: escape de leite, variagao de tonus global,
alteracéo respiratéria e adormecimento durante a mamada. Quando o bebé apresenta
estes sinais de estresse sera pontuado por meio do protocolo e descrito pelo
pesquisador.

7- Eficiéncia esta relacionada a quantidade de leite ingerido por minuto e tempo
total da alimentacéo, o bebé que apresentar ineficiéncia devera ser pontuado por meio

do protocolo e descrito pelo pesquisador.

3.2 Intervengao Fonoaudiolégica

A intervencé&o aconteceu a partir das dificuldades encontradas em relagéo aos
itens avaliados, tais como falta de prontidao, tonus rebaixado, alteracédo do estado de
consciéncia, postura instavel e desorganizada, auséncia de sucg¢do, sucgao
esporadica, pausas muito longas, incoordenacgdo, tremores ou travamento de
mandibula, grau fraco de forca de succdo, variagcdo no ritmo, movimentagao

inadequada da lingua, sinais de estresse e ineficiéncia.

3.3 Analise de dados

A anadlise de cada situacéo foi feita a partir dos dados observados por meio do
protocolo em anexo e dos dados descritivos do pesquisador buscando identificar
causas e efeitos da avaliacdo e intervencdo fonoaudiolégica e outros aspectos

necessarios a compreenséao da realidade estudada.
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4 Resultados

Bebe 1 -
O recém nascido (RN), filho de TCFS, nasceu no dia 24 de margo de 2010, com 30

semanas de idade gestacional, sendo classificado como PMT, baixo peso (BP), risco
infeccioso (RI), hipocalcemia, sopro cardiaco ale, atelectasia D, displasia

broncopulmonar (DBP), sepse fungica presumida, com o peso de 1480g.

A avaliagdo fonoaudiolégica foi solicitada pelo médico no dia 05 de maio de 2010
quando o recém nascido estava com 36 semanas de idade gestacional corrigida, com o
peso de 1835¢g. Nesta avaliacdo foram coletados os seguintes dados: prontiddo para
mamada, que se apresentava entre os estados de alerta e choro, sucgao presente em
grupos curtos, pausas espontdneas com coordenagdo de sucg¢do- degluticdo-

respiragao.

A conduta fonoaudiologica foi: intervengcéo no sistema sensoério motor orofacial por
meio de estimulagdo da sucg¢do nutritiva e sucgdo néo nutritiva. Durante a intervencgéo
0 recém nascido apresentou como sinal de estresse travamento de mandibula e sono
leve. A estimulacéo foi suspensa no dia 10 de maio de 2010 porque o recém nascido
apresentou dispnéia, sendo retomada no dia 14 de maio, iniciando transigdo para

sucgao nutritiva.

Apds cinco encontros depois da primeira avaliagdo fonoaudiolégica o recém nascido
recebeu alta fonoaudiolégica no dia 18 de maio de 2010 com o seguinte diagnostico de
evolugdo: permanéncia em estado de alerta durante a mamada, boa pega em seio
materno, tdbnus muscular adequado, sem sinais de estresse, com 37 semanas 6/7 dias

de idade gestacional corrigida e com o peso de 2095g.

Bebe 2 -

O recém nascido filho de DCF nasceu no dia 6 de junho de 2010 com 31 semanas e
5/7 de idade gestacional, sendo classificado como recém nascido pré-termo (RNPT),
grande para idade gestacional (GIG), com desconforto respiratorio precoce (DRP),

risco infeccioso (RI), Ictericia neonatal, com o peso de 2040g.
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A avaliagao fonoaudiolégica foi solicitada pelo medico no dia 16 de junho de 2010
quando o recém nascido estava com 33 semanas e 1/7 de idade gestacional corrigida,
com o peso de 2035¢g. Nesta avaliagao foram coletados os seguintes dados: estado de
prontiddo de mamada em sono leve, sucg¢éo presente e fraca em grupos curtos, pausas

longas, retragdo de lingua e sono como sinal de estresse.

A conduta fonoaudiolégica foi: intervengdo no sistema sensério motor orofacial, por
meio de estimulacdo da sucg¢do ndo nutritiva e sucgéo nutritiva. Durante a intervengao
0 recém nascido apresentou travamento de mandibula como sinal de estresse, grupos

de sucgao- degluticdo- respiragao curtos e pausas curtas durante a mamada.

Apds trés encontros depois da avaliagdo o recém nascido recebeu alta fonoaudiolégica
dia 21 de junho de 2010 com o seguinte diagnostico de evolug&o: prontiddo para
mamada em estado de alerta, sem sinais de estresse, com grupos de succ¢ao-
degluticdo- respiracédo sistematizados, tdbnus muscular adequado, boa pega em seio

materno, com 33 semanas e 6/7 de idade gestacional corrigida e com o peso de 2070g.

Bebe 3 -

O recém nascido filho de MRCS nasceu no dia 16 de abril de 2010 com 29 semanas de
idade gestacional, sendo classificada como RNPT, sepse precoce e tardia, com o peso
de 1025g.

A avaliagdo fonoaudiolégica foi solicitada pelo medico no dia 17 de maio de 2010,
quando o recém nascido estava com 33 semanas e 1/7 de idade gestacional corrigida,
com o peso de 1380g.. Nesta avaliagdo foram coletados os seguintes dados: estado de
prontiddo para mamada que se apresentava com estado de sono leve, reflexo de
sucgcdo ausente, apresentando queda de saturagdo com recuperacdo espontanea

como sinal de estresse.

A conduta fonoaudiolégica foi: intervengdo no sistema sensério motor orofacial, por
meio de succ¢&o nao nutritiva — dedo enluvado — e succ¢éo nutritiva — sonda a dedo —
perfazendo uma estimulagcdo diaria. Durante a intervengdo fonoaudiolégica o RN
apresentou queda de saturacdo e sono profundo como sinal de estresse, pausas

longas durante a succdo. A estimulacdo foi suspensa no dia 25 de maio de 2010
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porque o recém nascido apresentou queda de saturagao frequente, sendo retomada no
dia 04 de junho de 2010, iniciou novamente a estimulagdo n&o nutritiva, no dia 07 de
junho de 2010 acontece a transicdo para mamadeira e a retirada da sonda orogastrica,

o bebé néo foi transicionado para seio materno.

Apds o sexto encontro depois da primeira avaliagdo o recém nascido recebeu alta
fonoaudiolégica no dia 08 de junho de 2010 com o seguinte diagnostico de evolugéo:
estado de prontiddo para mamada em alerta, reflexo de sucgdo presente, forte, em
grupos sistematizados, sem sinais de estresse, tonus muscular adequado, com 36

semanas e 4/7 de idade gestacional corrigida e com o peso de 2125g.

Bebe 4 -

O recém nascido filho de MAS nasceu no dia 19 de maio de 2010 com 35 semanas de
idade gestacional, 1° gemelar, sendo classificada como RNPT, AIG, desconforto

respiratorio precoce (DRP), INN, risco infeccioso (RI), sepse, com o peso de 2155g.

A avaliagcao fonoaudiolégica foi solicitada pelo medico no dia 20 de maio de 2010,
quando o recém nascido estava com 35 semanas e 1/7 de idade gestacional corrigida,
com o peso de 2130g.. Nesta avaliagdo foram coletados os seguintes dados: sonda
orogastrica como forma de alimentacéo, estado de prontiddo para mamada em sono
leve, hipoativo, sucg¢do presente em grupos curtos, forca média, pausas esponténeas,

sem sinais de estresse.

A conduta fonoaudiolégica foi: intervengdo no sistema sensério motor orofacial, por
meio de sucgéao nutritiva — sonda a dedo — no dia 21 de maio de 2010 o médico pediu
que suspendesse a estimulacédo neste dia devido ao bebe estar em jejum foi retomada
a estimulagdo no dia 24 de maio de 2010. Inicialmente o RN apresentou sono como
sinal de estresse, permaneceu estimulagédo de sucgéo nutritiva mais complemento, no

dia 26 de maio foi retirado a sonda orogastrica e iniciado a transicéo para seio materno.
Apoés o quarto encontro depois da primeira avaliagdo o recém nascido recebeu alta

fonoaudioldgica no dia 26 de maio de 2010 com o seguinte diagnéstico de evolugao:

prontiddo para mamada em alerta, reativo, sucgdo presente, em grupos sistematicos,
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forte, com pausas esponténeas, sem sinais de estresse, com 36 semanas de idade
gestacional corrida, com o peso de 1965g.

Bebe 5 -

O recém nascido filho de MAS nasceu no dia 19 de maio de 2010 com 35 semanas de
idade gestacional, 2° gemelar, sendo classificada como RNPT, pequeno para idade
gestacional (PI1G), desconforto respiratorio precoce (DRP), INN, risco infeccioso (RI),

com o peso de 1850.

A avaliagcdo fonoaudioldgica foi solicitada pelo medico no dia 20 de maio de 2010,
quando o recém nascido estava com 35 semanas e 1/7 de idade gestacional corrigida,
com o peso de 1840g.. Nesta avaliacdo foram coletados os seguintes dados: sonda
orogastrica como forma de alimentagcdo, com estado de prontiddo para mamada em
estado de alerta, succgao forte, pausas espontaneas, grupos de sucgao presente e sem

sinais de estresse.

A conduta fonoaudiolégica foi: intervengcédo no sistema sensoério motor orofacial, no dia
21 de maio de 2010 o RN apresentou trés episdédios de GAG, sucgdo ausente,
suspensa a estimulagdo. No dia 24 de maio foi retomada a estimulagédo por meio de
succgédo nutritiva, sonda a dedo, o RN apresentou sucgao forte, sem sinais de estresse,
com estado de prontiddo para mamada em estado de choro. No dia 25 de maio de
2010 o RN apresentou travamento de mandibula como sinal de estresse, no dia 26 de
maio se encontrava em estado de alerta para mamada e sem sinais de estresse, foi

retirada a sonda orogastrica e iniciada a transi¢cao para seio materno e mamadeira.

Apds o quarto encontro depois da primeira avaliagcdo o recém nascido recebeu alta
fonoaudiolégica no dia 26 de maio de 2010 com o seguinte diagndéstico de evolugéo:
prontiddo para mamada em alerta, sucgéo presente, em grupos sistematicos, forte,
com pausas espontdneas, sem sinais de estresse, com 36 semanas de idade

gestacional corrida, com o peso de 1795g.
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5 Discussao

Para o aprimoramento das fungbes motoras orais € necessaria a escolha de técnica
ideal de alimentagéo1, para esta pesquisa a técnica utilizada foi de luva a dedo para

sucgado ndo nutritiva; sonda a dedo, mamadeira e seio materno para sucgdo nutritiva %%
29, 30, 31

E necessario que se entenda o quadro clinico de cada bebe para a escolha do trabalho
a ser realizado. Os bebes foram classificados de acordo com o quadro clinico,
Intercorréncias gestacionais, no periparto e apds o nascimento como descritos na

literatura.

E esperado que os bebes pré termos sejam neurologicamente desorganizados, sem os

reflexos oromotores presentes %% %

,0 que se confirma nesta pesquisa.
Para que haja um trabalho eficaz do fonoaudiélogo na UTI neonatal € necessario levar
em consideracdo o tempo de variagdo de estimulagdo de cada recém nascido,

observado nesta pesquisa o tempo de 2 a 6 encontros.

Os bebes 1,4 e 5 tiveram quatro encontros de estimulacéo. O bebé 2 teve um trabalho
mais breve, a transicdo da sonda a dedo direto para seio materno foi realizada em dois

encontros, recebendo assim a alta fonoaudiologica.

O bebe 3 devido ao seu quadro clinico teve seis encontros, por sentir cansago devido a
queda de saturacdo, é necessario que seja levado em consideracdo que este bebe
nasceu com 29 semanas de idade gestacional e o primeiro encontro de intervengao
ocorreu com 33 semanas de idade gestacional, sendo que é esperado que o reflexo de
sucgcdo aparegca com 34 semanas. Observar a relagdo entre a sucgcdo e queda de

saturagdo mostra de acordo com a literatura os dados de desempenho da sucgao %'

E possivel observar que cada recém nascido variou o tempo de estimulagdo devido ao

seu quadro clinico geral e tempo de maturacgéo.
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A UTI neonatal da Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro é dividida em médio
risco e bergario ambos com atendimento fonoaudiolégico e um dos quesitos para a alta
hospitalar € o ganho de peso, para isso é necessario que o recém nascido tenha o

peso acima de 2000g.

Os bebes 4 e 5 receberam alta hospitalar antes de completarem o peso ideal, os bebes
apresentaram um quadro clinico estavel e foram transicionado de forma adequada para

seio materno e/ou mamadeira.

O bebe 2 estava com o peso ideal para alta hospitalar, porem foi necessario

intervencao fonoaudiolégica nas fungdes de sucgao e degluticao.

Os bebes 1 e 3 ganharam peso durante o tempo de internagdo sendo um fator
importante para alta hospitalar, sendo necessario levar em consideragéo que o fato de
estar internado ajuda também no processo de maturagéo cerebral e consequentemente

o ganho de peso?’.

Para que seja feita a transicdo para seio materno e/ou mamadeira é necessario a
retirada da sonda orogastrica. Para o bebe 1 foi necessario trés encontros com sonda
orogastrica devido a sua dificuldade de succdo, era necessario que tivesse a sonda
para complementacéo da dieta solicitada pelo médico.

O bebe 2 ndo estava com sonda orogastrica durante internacéo.

O bebe 3 permaneceu durante cinco encontros com a sonda orogastrica, sua transigéo

para seio materno aconteceu mesmo com a sonda orogastrica.

Os bebes 4 e 5 permaneceram trés encontros com a sonda orogastrica, retirando-as

apos o transicionamento para seio materno e/ou mamadeira.
Pode-se observar que para a alta hospitalar os bebes desta pesquisa alem do ganho

de peso a adequagdo dos padrbes de sucgao-degluticdo-respiragcdo foram de

fundamental importancia.
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6 Conclusao

Conclui-se entdo que a intervencgao fonoaudiolégica foi eficaz, por meio da estimulagéo
escolhida, todos os bebes retiraram a sonda orogastrica, ganharam peso e assim
obtiveram alta hospitalar mais rapido, sendo assim efetivo o trabalho fonoaudiol6gico

em UTI neonatal.
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7 Anexos

7.1 Protocolo de Alimentacao. Escala de Avaliagdo Oromotor do Bergario da
Santa Casa - SP

Protocolo de alimentacio

Escala de Avaliagdo Oromotor
Do Bergario da Santa Casa-SP

Nome da mae :

Nome do RN.:

D/N: P/N /G
D/V P/ Atual Data
Horario Condigbes Gerais :

1) Volume do leite ml /BC
SNN () VO () Verificar o furo do bico

2) Horario de inicio da mamada

3) Prontidao para a mamada:
o estadodealerta (+1) [ ]
e chora (+1) [1]
o reflexo de procura (+1) [ ]

e reflexo de sucgdo (+1) [ ]

4) Ténus
NI +1) [
Rebaixado -1 [1
Hiper 1) []

5) Estado de consciéncia no inicio da mamada:
Sonolento (0) [1
Dormindo -1 [1

6) Postura no inicio da mamada
Estavel sem apoio +1) [1]
Estavel com apoio (0) [1
Instavel/tremores/desorganizacao -1 [1

Leva maos em dire¢do a linha media (+1) [ ]
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e Leva m3os a face +1) [1]

e Preens3o palmar (+1) []
7) Succgao:

e Na&o apresenta sucgdo 1) T[]
e Succao esporadica -1 []
e Apresenta grupos de sucgdes +1) [1]
¢ Quantas succgdes para cada pausa (media)
e Apresenta pausas (+1) [1]
e Pausas muito longas 1) []

e Coordenagao de grupos sucgdes/
pausas / respiragao +1) [1

e E preciso ajudar a dar pausas

p/RN nao se desorganizar 1) []
e Travamento de mandibula 1) []
e Tremores de mandibula 1) [1]
e Excursdo exagerada de mandibula -1 [1

e Falta de coordenagdo de movimentos

de mandibula ¢/ lingua 1) [1

8) Grau de for¢a de sucgéo
Forte (+1) [ ]

Media (0) T[]

Fraca (-1) [ ]

9) Variag&o no ritmo de sucgao

Sim -1 [1
Nao +1) [1
Apos quantos minutos: ou apos quantos mil:

10) Movimentacgao de lingua

e Protrusdo acentuada de lingua -1 [1]
e Suckling organizado (+1) [1]
e Retracgdo de lingua -1 [1]
e Incoordenagao de movimentos -1 [1]



e Tremores
e Canolamento de lingua

e Lingua alargada

11) Refluxo

Sim (1) []

Nao  (+1) []

12)Variagao na forca de sucgéo
Sim -1 [1

Nao +1) []

Apdés quantos minutos:

ou apos quantos mil:

SINAIS DE STRESS

13) Escape de leite
Sim 1) [1]
Nao (+1) []

Apos quantos minutos:

ou apos quantos mil:

14) variacéo de ténus global
Sim -1 I[1]
Nao (+1) T[]

Apdbs quantos minutos:

ou apos quantos ml:

15) Alteragao respiratéria
Sim 1) T[]
Nao (+1) T[]

Apos quantos minutos:

ou apos quantos mil:

16) Outros sinais de stress

Sim (1) []
Nao  (+1) []
Tipo de sinal:

17) Adormece durante a mamada
Sim -1 [1]



Ndo  (+1) []

Ap6s quantos minutos: ou apods quantos ml:

18) Horario do final da mamada:

19) Tempo que permanece sugando:

EFICIENCIA
20) ml/min

e Sim (+1)>que 3 mi/min|[ ]

e N&o (-1)<que 3 ml/min[ ]

21) tempo total de alimentacéo: minutos.

TOTAL
(+)

()
CONDUTA

Iniciar SNN ( )
Continuar SNN ( )
Iniciar VO ( )
Quantidade por VO ( )
Suspender VO ( )
Observacgdes

Nota:

SNN Succgado né&o nutritiva. VO Via oral. BC Balango Calérico. Suckling Padrao de

sucgdo. I/G |dade gestacional. P/N Peso Nascimento. D/V Dias de vida
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7.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portador do RG n° CIC n°
residente a na cidade de

estado , telefone , responsavel pelo

menor autorizo sua participagao na pesquisa

intitulada “Intervencéo fonoaudiolégica na fungdo da sucgéo e da degluticido em bebés
hospitalizados.” realizada pelo orientando Caio Gregori de Oliveira sob orientacdo da
Prof* Dr* Tereza L. Bilton. O proposito deste estudo é avaliar a sucgdo e deglutigdo
para a alimentagdo de seu filho na fase de hospitalizacdo e descrever o
acompanhamento fonoaudiolégico. Desse modo, estou ciente de que meu filho sera
submetido a uma avaliagéo clinica realizada pela Fonoaudidéloga Dr? Heloisa Suzuki, e
logo apés sera feita a intervencao fonoaudiolégica necessaria; os resultados obtidos
serdo analisados e descritos; os registros serdo de acesso exclusivo do pesquisador e
membros autorizados da pesquisa; os resultados poderdo vir a ser publicados ou
apresentados em congressos profissionais, sendo mantido anonimato, a menos que a
Lei os requisite. O hospital ndo pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro

custo pela minha participagéo, assim como nao terei nenhum custo adicional.

Em caso de duvidas, entrar em contato com Caio Gregori de Oliveira pelo telefone
(011) 851313-73.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto
em participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e porque este estudo esta

sendo realizado. Recebo uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

Assinatura do participante Data Assinatura do pesquisador Data

12 via do responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portador do RG n° CiIC n°
residente a na cidade de

estado , telefone , responsavel pelo

menor autorizo sua participagao na pesquisa

intitulada “Intervencgéo fonoaudiolégica na fungédo da sucgéo e da degluticdo em bebés
hospitalizados.” realizada pelo orientando Caio Gregori de Oliveira sob orientagcdo da
Prof* Dr* Tereza L. Bilton. O propoésito deste estudo é avaliar a sucgdo e degluticdo
para a alimentagdo de seu filho na fase de hospitalizacdo e descrever o
acompanhamento fonoaudiolégico. Desse modo, estou ciente de que meu filho sera
submetido a uma avaliagdo clinica realizada pela Fonoaudidéloga Dr? Heloisa Suzuki, e
logo apds sera feita a intervencao fonoaudiolégica necessaria; os resultados obtidos
seréo analisados e descritos; os registros serdo de acesso exclusivo do pesquisador e
membros autorizados da pesquisa; os resultados poderdo vir a ser publicados ou
apresentados em congressos profissionais, sendo mantido anonimato, a menos que a
Lei os requisite. O hospital n&do pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro

custo pela minha participagéo, assim como ndo terei nenhum custo adicional.

Em caso de duvidas, entrar em contato com Caio Gregori de Oliveira pelo telefone
(011) 851313-73.

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto
em participar deste estudo. Compreendo sobre 0 que, como e porque este estudo esta
sendo realizado. Recebo uma cépia assinada deste formulario de consentimento.

Assinatura do participante Data Assinatura do pesquisador Data

2% via do pesquisador
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