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RESUMO

Objetivo: Investigar os procedimentos fonoaudioldgicos realizados em uma UTI neonatal.
Métodos: Pesquisa documental baseada em registro de prontudrios, composta por um
total de 34 recém-nascidos que necessitaram de estimulagdo precoce pelo servigo de
Fonoaudiologia na UTI neonatal de um hospital, com nivel terciario de atendimento. O
estudo ocorreu entre agosto de 2005 a janeiro de 2006. Da amostra, 14 criangas eram do
sexo feminino (41,2%) e 20 eram do sexo masculino (58,8%). A idade dos recém-nascidos
variou de 3 a 57 dias de vida. As variaveis estudadas compreenderam: condi¢des de risco
do neonato, procedimentos de avaliagdo fonoaudioldgica, intervengdo realizada e resultados
obtidos do ponto de vista ponderal. Resultados: A condigéo de risco do recém-nascido pré-
termo (RNPT) associada a sindrome do desconforto respiratorio (SDR) apresentou-se em
25 (73,5%) das criangas estudadas. O peso inicial de 15 (44,11%) criangas variou de 1170
a 1742 gramas. Os procedimentos fonoaudioldgicos mais abordados foram a avaliagdo das
fungdes orais com identificag@o de alteragdes na sucgdo/degluticao em 25(73,5%) recém-
nascidos ¢ a interveng¢do por meio da sucgdo ndo nutritiva em 18(53%) criangas. Ao final
do atendimento fonoaudioldgico, 19 (55,9%) criangas pesavam entre 1742 a 2314 gramas.
Conclusdes: Os beneficios da atuagdo fonoaudiolégica foram relacionados a identificacdo
das criangas de risco que precisaram da intervengdo nas fungdes orais ¢ na organizagdo do
bebé para a alimentagdo. Pressupde-se que a introdugdo da via oral o mais rapido e seguro
possivel favoreceu a melhora do estado nutricional da crianca e a evolugdo de seu quadro
clinico.

Descritores. Fonoaudiologia; Comportamento de sucgdo; Nutri¢ao do lactente.
ABSTRACT

Objective: To investigate the speech therapy procedures performed in a neonatal ICU.
Methods: A documental research based on registration records, comprised by a total of 34
newborns that required early stimulation by the speech therapy service in a neonatal ICU
of a hospital with tertiary level of care. The study was held in the period between August,
2005 and January, 2006. From the sample, 14 children were female (41.2%) and 20 were
male (58.8%). The age of the newborns ranged from 3 to 57 life days. The studied variables
included: risk conditions of the newborn, clinical assessment procedures, the intervention
performed and the results obtained regarding weight. Results: The risk condition of preterm
newborn (PTNB) associated with respiratory distress syndrome (RDS) was present in 25
(73.5%) children. The initial weight of 15 (44.11%) children ranged from 1170 to 1742
grams. The most widely discussed speech therapy procedures were the assessment of oral
functions with identification of changes in sucking and swallowing in 25 (73.5%) newborns
and intervention by means of non-nutritive sucking in 18 (53%) children. At the end of
speech therapy, 19 (55.9%) children weighed between 1742 to 2314 grams. Conclusions:
The benefits of speech therapy performance were related to the identification of high-risk
children who required intervention in oral functions and organization of the baby for feeding.
1t is assumed that the introduction of oral administration as quickly and safely as possible
favored the improvement of the nutritional status of children and their clinical evolution.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal
surgiram com a proposta de atender aos recém-nascidos que
necessitam de cuidados especializados para a manutengao
das condigdes minimas de saude para a sua sobrevivéncia.
Nos ultimos anos, houve um importante avango cientifico-
tecnoldgico na atuacdo dos profissionais de saude nas
UTI neonatais, que propiciam a assisténcia integrada
as necessidades do bebé para amenizar as alteragoes
ligadas a instabilidade de suas fungdes respiratoria,
circulatéria, termorreguladora e as relacionadas ao sistema
gastrointestinal, dentre elas, a imaturidade no reflexo de
degluticdo e sucgdo, que afeta a alimentagao'.

A atuacdo fonoaudiologica enfoca a prevencdo e
deteccdo de possiveis alteragdes nas fungdes do sistema
estomatognatico e triagem auditiva, considerando o
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ o estado clinico do
recém-nascido. Devem ser considerados dados sobre a
gestacdo e as possiveis intercorréncias perinatais, dentre
elas, anoxia, prematuridade, baixo peso ao nascer, além do
quadro clinico geral¥.

Nesse sentido, a familia é esclarecida acerca das
necessidades do bebé ¢ do seu envolvimento na atengdo
a saude da crianga. Os fatores biologicos, ambientais
e familiares precisam ser equilibrados para favorecer
o aumento da chance de sobrevivéncia, como também
propiciar a humanizagdo no atendimento, que ¢ de suma
importancia®.

As alteragdoes da  motricidade do  sistema
estomatognatico nos recém-nascidos de alto risco justificam
a necessidade do atendimento fonoaudioldgico nas UTI
neonatais. A condicao de alto risco ¢ capaz de aumentar a
mortalidade ou deixar sequelas graves no desenvolvimento
da crianga®. Os beneficios da pratica fonoaudiologica dentro
da UTI neonatal proporcionam melhora na adequagdo das
fungdes orais e posterior ganho no suporte calorico”.

O profissional de satide deve estar atento ao grau de
organizagdo dessas criangas, aos sinais de autorregula¢do
e/ou estresse, condicdes estas imprescindiveis para a
intervengdo. Assim, ¢ possivel que os recém-nascidos
ganhem peso e, consequentemente, diminuam o tempo no
desmame da sonda, diante do quadro clinico estabilizado®.

Considerando ser a assisténcia fonoaudiologica na UTI
neonatal uma agao recente, o delincamento dessa praxis
pode ser um colaborador para a prevengdo dos possiveis
processos patoldgicos nas fungdes orais. A configuragdo das
acdes fonoaudioldgicas junto ao recém-nascido e a familia
¢ de grande relevancia para a sensibilizagdo da comunidade
e dos profissionais de satde quanto a importancia deste tipo
de atendimento.
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Para ressaltar estes pressupostos, este estudo se propde
a investigar os procedimentos fonoaudiologicos realizados
em uma UTI neonatal de alto risco de uma maternidade
ligada a uma universidade.

METODO

Este estudo ocorreu em uma maternidade ligada a
uma universidade publica, denominada de MATERN,
referéncia no atendimento de criangas de alto risco em
UTI neonatal na cidade de Fortaleza-CE. O servigo de
Fonoaudiologia estd inserido no setor de Neonatologia da
referida maternidade. Realizou-se esta pesquisa documental
com dados secundarios através de um levantamento de
prontuarios, que continham os critérios a serem analisados
sobre a eficacia da intervencdo fonoaudioldgica na UTI
neonatal.

A amostra, composta por 184 prontudrios retirados do
Servigo de Assisténcia Médica e Estatistica — SAME da
MATERN referia-se aos recém-nascidos atendidos na UTI
neonatal, no periodo compreendido entre agosto de 2005 a
janeiro de 2006.

Dos 184 prontudrios, analisaram-se o0s que
apresentavam na descri¢do da evolucdo, a avaliacdo ¢ o
atendimento fonoaudiologico, compondo 34 criangas que
se enquadraram nos critérios de inclusdo ¢ os demais foram
excluidos.

Os critérios de inclus@o consideraram os prontudrios
dos recém-nascidos que passaram pela UTI neonatal,
estavam nas unidades de alto risco, havia solicitacao
médica para o atendimento fonoaudiologico e a descri¢ao
da atuagdo fonoaudiologica, na evolugdo clinica.

Foram excluidos os prontudrios em que os recém-
nascidos iniciaram o atendimento, e que por complicagdes
proprias das condi¢des neonatais, foram a 6bito, ndo sendo
possivel avaliar a eficacia do atendimento.

Os aspectos avaliados compreenderam a sucg@o,
isoladamente, em seguida succdo e degluticdo, e, por tltimo,
a coordenacgdo das fungdes de sucgdo/deglutigao/respiragéo.
Nesse periodo, os procedimentos fonoaudioldgicos
incluiram sucg¢do nao nutritiva e suc¢ao nutritiva e, as vezes,
os dois procedimentos alternados.

O instrumento de coleta de dados utilizado era um
formulario, preenchido pelos pesquisadores, considerando
as variaveis: de identificagdo — sexo, nome da maie, data
de nascimento, dias de vida, peso ao nascer em gramas,
data de admissao na UTI neonatal e condi¢des de risco,
considerando o que estava descrito sobre a classificagao
de desenvolvimento do recém-nascido em relagdo a
idade gestacional (IG); de caracterizagdo do atendimento
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fonoaudiologico —idade no inicio do atendimento e aspectos
avaliados: presenca ou nao de sucgdo, succ¢ao/degluticao,
suc¢ao/degluticdo/respiragdo; procedimentos realizados na
intervencdo fonoaudioldgica: suc¢do ndo nutritiva, suc¢do
nutritiva, suc¢do ndo nutritiva e nutritiva, o peso no inicio
do atendimento e ao final do atendimento.

Para analise dos resultados utilizou-se estatistica
descritiva com uso das frequéncias absolutas e relativas
para as composi¢des das tabelas. A permanéncia dos recém-
nascidos na UTI neonatal considerou o tempo minimo de
3 dias ao tempo maximo de 56 dias de internagdo. Diante
dos valores de dispersao, a diferenga do maior com o menor
valor foi de 54 dias de vida e 53 dias de permanéncia na
UTL

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da referida Maternidade, conforme a resolugao da
CNS 196/96 sob parecer n° 25/05, aprovado na data de 05
de janeiro de 2006. Para fins de consentimento utilizou-se o
termo de autorizag@o do fiel depositario, como também um
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
responsaveis.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 34 prontuarios, 14 recém-
nascidos do sexo feminino e 20 do sexo masculino. Essas
criangas admitidas na UTI neonatal encontravam-se entre
3 a 57 dias de vida. O peso encontrado variou entre 1170 a
4602 gramas. A figura 1 apresenta a distribui¢ao dos recém-
nascidos de risco, em consonancia com a classificagdo de
desenvolvimento, idade gestacional e as condigdes de
risco como: sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
anoxia, cardiopatia ¢ convulsdo, dentre outras que ndo
foram especificadas. Nas condi¢des de risco observadas,
30 (88,23%) recém-nascidos eram prematuros e, destes,
25 (73,5%) apresentavam a sindrome do desconforto
respiratorio associada com a prematuridade.

No inicio do atendimento fonoaudioldgico, as criancas
apresentaram idade média de 21,4 + 13,7 dias de vida, idade
mediana de 17,5 dias e idade modal de 13 dias de vida.

A Tabela I apresenta a distribui¢do dos recém-nascidos
de acordo com o tempo de vida (dias), relacionando com o
peso (gramas) no inicio do atendimento fonoaudiologico.
As idades dos recém-nascidos avaliados foi da minima de
3 dias de vida até a méaxima de 57 dias de vida, dividindo
estas idades em 6 intervalos, com desvio padrao de 6,36.

Evidenciou-se que 10 (29,4%) recém-nascidos
estavam, no inicio da intervenc¢ao fonoaudiologica, entre 3
e 12 dias de vida, ¢ 10 (29,4%) recém-nascidos entre 12 e
21 dias, sendo que 15 (44,11%) destes situavam-se com
peso entre 1170 e 1742 gramas. (Tabela I).
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Figura 1 - Distribuigdo da amostra de recém nascidos estudados
em relagdo as condigdes de risco de vida na UTI neonatal.

Legendas: RNPT: Recém-nascido pré-termo; AIG : Adequado
para idade gestacional; PIG: Pequeno para a idade gestacional;
SDR: Sindrome do desconforto respiratério; RNT: Recém-nascido
a termo; GIG: Grande para a idade gestacional.

Na Tabela II, dos seis grupos identificados para
verificagdo de ganho de peso, trés das quatro criangas do
grupo que estavam no intervalo de 1170 a 1742 gramas
sairam deste intervalo e foram para o seguinte, de 1742 a
2314 gramas, ou seja, 3 (75%) criangas ganharam em média
572 gramas.

De acordo com os dados obtidos, verificou-se que 25
(73,5%) recém-nascidos foram avaliados nos aspectos
de succdo e degluticdo, enquanto que 5 (14,7%) foram
avaliados somente no que se refere a sucgdo. (Tabela IIT).

Em relagdo aos procedimentos realizados pela
fonoaudiologia, observou-se que 18 (53%) criancas
atendidas na UTI neonatal foram estimuladas somente
com sucg¢do ndo nutritiva, enquanto que 14 (41%) recém-
nascidos foram estimulados também com a suc¢do nutritiva.
(Tabela IIT).

DISCUSSAO

A produgao cientifica que descreve os procedimentos
fonoaudiologicos ainda se atém, majoritariamente, aos
aspectos técnicos no atendimento de recém-nascidos. De
fato, € inegavel a importancia de se conhecer as questdes
de natureza organica e¢ as diversas formas de minimiza-
las. Porém, todo trabalho fonoaudioldgico deve ter como
preocupagdo a especificidade do bebé, o que implica
abordar suas necessidades sem descuidar do seu entorno.

De acordo com este estudo, a distribui¢do percentual
de recém-nascidos, em relacdo as condi¢des de risco,
relevou a prematuridade como fator de risco em associagao
com a sindrome do desconforto respiratorio. Entende-se
como sindrome do desconforto respiratério (SDR) uma
determinada lesdo estrutural nas areas dos pulmodes até

177



Pinheiro JVL, Oliveira NM, Junior HYM

TabelaI- Distribui¢do dos recém-nascidos segundo a idade (dias) e o peso (gramas), no inicio do atendimento fonoaudiolégico.

Faixas de peso (gramas)*

1170 a 1742 1743 a 2314 231522886 2887 a 3458 4030 a 4031 4031 a 4602 Total

Idade** n % n % n % n % n % n % n %

(dias)

3al2 4 26,7 4 33,3 0 0 1 100 0 0 1 100 10 29,4
13a2l 4 26,7 4 33,3 0 0 0 0 2 100 0 0 10 29,4
22 a30 2 13,3 3 25 2 66,7 0 0 0 0 0 0 7 20,6
31a39 2 13,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5,9
40 248 1 6,7 1 8,3 1 33,3 0 0 0 0 0 0 3 8,8
49 a57 2 13,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,9

Total 15 44,11 12 35,29 3 8,8 1 3 2 5 1 3 34 100

* Desvio padrdo em relag@o ao peso: 404,47g;
** Desvio padréo de idade entre os dois grupos: 6,36 dias;

Tabela II - Distribui¢do dos recém-nascidos segundo a idade (dias) e o peso (gramas), no final do periodo de atendimento

fonoaudiologico.
Faixas de peso (g)*
1170 a 1742 1743 a 2314 231522886 2887 a3458 3458-4030 4031 a 4602 Total
Idade n % n % n % n % n % n % n %
(dias)**
3al2 3429 5 263 0 0 1 333 0 0 1 100 10 294
13a21 1 143 6 31,6 1 50 0 0 2 100 0 0 10 29,4
22230 1 143 4 21,1 0 0 2 66,7 0 0 0 0 7 20,6
31a39 1 143 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 5.9
40 a 48 1 143 1 53 1 50 0 0 0 0 0 0 3 88
49 a 57 0 0 2 10,5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 59
Total 7 20,6 19 55,9 2 59 3 88 2 59 1 29 34 100

* Desvio padrao em relagdo ao peso: 404,47g;
** Desvio padrdo de idade entre os dois grupos: 6,36 dias;

Tabela III - Distribui¢do dos recém-nascidos segundo os
aspectos fonoaudioldgicos avaliados e estimulados.

Aspectos fonoaudiolégicos

Variaveis n %

Aspectos avaliados

Succao 5 14,7
Sucgdo/Degluticdo 25 73,5
Succ¢do/Degluticao/Respiragido 2 5,9
Procedimento nao citado 2 5,9
Aspectos estimulados

Succ¢do ndo nutritiva 18 53

Sucg¢do nutritiva 2 6

Succdo ndo nutritiva e nutritiva 14 41
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entdo sadias, reproduzindo as lesdes anatomopatoldgicas
da SDR, agravando hipoxemia e piorando a evolugao do
recém-nascido®. Esse grupo pode ser considerado de risco,
pois a imaturidade anatomofisiologica dos prematuros os
predispdem a uma série de dificuldades para sua adaptagao
e evolucdo na vida pds-natal, motivo pelo qual os recém-
nascidos nascidos pré-termo da amostra permaneceram na
UTI neonatal!?.

A literatura concorda que recém-nascidos prematuros
apresentam alteragdes na temperatura corporal, aumento
da predisposi¢do as infec¢des, imaturidade neurologica
e risco aumentado aos problemas hemorragicos, com
maior frequéncia e gravidade das ictericias neonatais pela
imaturidade hepatica. Por estes motivos existe a necessidade
de maior manuseio ¢ intervengéo hospitalar?,

RBPS, Fortaleza, 23(2): 175-180, abr./jun., 2010
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A presenca da anoxia pode estar correlacionada
significativamente com maior tempo de utilizagdo da sonda
orogastrica, que pode ocasionar desconforto respiratorio,
apesar de ser necessaria para manter o aporte calorico, uma
vez que prematuros de baixo peso, com intercorréncias
clinicas mais sérias, apresentam dificuldades na alimentagao
via oral e tendem a apresentar diminui¢do no nimero de
sucgdes por minuto!*12),

No presente estudo, o atendimento fonoaudioldgico
foi iniciado por ser considerado essencial para o ganho
nas fungdes necessarias para a alimentagdo, uma vez que
15 (44,11%) criangas estavam abaixo de 1500 gramas,
no inicio da interven¢do, e que, associado com outras
condigdes de risco, justificavam sua permanéncia na UTI
neonatal. Estudos relatam que o peso e a idade gestacional
sdo importantes indicadores de mortalidade neonatal 39,

A classificagdo do desenvolvimento intratutero do
recém-nascido (RN) e a analise do peso de nascimento (PN)
com a idade gestacional (IG) indicam se o RN ¢ adequado
para a IG (AIG) entre os percentis 10 e 90 da curva de
referéncia (curvas percentuais de crescimento fetal);
pequeno para IG (PIG) abaixo do percentil 10 (abaixo de
dois desvios-padrao) e RN grande para IG (GIG) acima do
percentil 90 (acima de dois desvios-padrao)”®.

Outro ponto importante foi a distribuigdo dos aspectos
fonoaudiologicos avaliados neste estudo, em relagdo a
coordenagdo da sucgdo/deglutigao/respiragdo. Isto justificaa
intervencdo de um especialista, de modo a permitir a propria
subsisténcia da crianga. Problemas respiratorios geralmente
afetam a frequéncia da sucgdo, alterando todo o padrao
alimentar de coordenagdo destas fungdes. A coordenagdo do
mecanismo de sucgdo, degluticdo e respiracdo ¢ observada
a partir da 32* a 34* semana de gestacdo, sendo que esta
coordenagdo estd imatura ou ausente nos recém-nascidos
prematuros, aumentando significativamente o risco de
aspiragoes de alimentos®!”. A coordenagdo entre succéo,
degluti¢do e respiracao, alterada em casos de prematuridade,
ocorre mais especificamente nos recém-nascidos que
apresentam doencgas cronicas respiratorias e cardiopatias,
dentre outras. Em recém-nascidos a succdo, degluti¢do e
respiracao ocorrem em conjunto de maneira efetiva e com
alta precisdo em termos de duragdo e coordenagdo para
resultar em algumas situagdes de alimentagdo segura e
efetiva™, O baixo peso ao nascimento e condi¢des de risco
neonatal exigem que seja oferecido um atendimento nessa
area, para a melhoria da sucg¢do, degluticdo e respiragao¥.

A distribui¢do  percentual dos procedimentos
fonoaudiologicos realizados na UTI prova que as criangas
que ficam entubadas e com sonda orogastrica (SOG) por
longos periodos de tempo podem apresentar problemas na
adaptacdo a alimentagdo via oral (VO)!?,
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Por esse motivo, no presente estudo, as criancas foram
estimuladas com sucg¢do ndo nutritiva e nutritiva.

A sucgdo ndo nutritiva refere-se ao periodo de
treinamento ou de transicdo para a alimentagdo oral e a
nutritiva € a que envolve a alimentagdo oral propriamente
dita, via suc¢do. A crianca que suga num padrdo regular de
surtos e pausas, propicia o ganho de uma determinada forga
e permite receber todo o alimento com o qual precisa se
nutrir!®,

O crescimento e o desenvolvimento saudaveis de
uma crian¢a dependem de uma série de fatores internos
e externos que se entrelagam. No que diz respeito aos
achados desse estudo, em relagdo ao ganho de peso no
inicio e no final do atendimento fonoaudioldgico, s6 foram
diferenciados para o grupo com idade entre 12 e 21 dias de
vida, ao contrario do que a literatura afirma quando descreve
que nos recém-nascidos estimulados ha um ganho diario de
peso estatisticamente relevante!®. Em consonancia com
a literatura, o atual estudo confirma que a melhor forma
de alimentar um neonato ¢ através da sucg¢do. O efetivo
comportamento de suc¢do ¢ uma condigdo prévia para
alimentacdo oral segura, e implica que a crianca atingiu
maturidade neuroldgica, comportamental e fisiologica®.

CONCLUSAO

Este estudo se propds a investigar os procedimentos
fonoaudiologicos aplicados em uma determinada unidade
de terapia intensiva neonatal, em que concluiu que a
Fonoaudiologia trouxe beneficios as criangas submetidas
a intervengdo. Reportou de maneira especial aquelas
que apresentaram a condi¢do de risco RNPT + SDR por
representarem o maior percentual de criangas dentro dessa
categoria.

O procedimento fonoaudioldgico mais utilizado foi
sucg¢ao ndo nutritiva, que na literatura justifica suarelevancia
ao preparar a crianga para receber a suc¢do nutritiva.

Os beneficios da atuagdo fonoaudiologica estao
relacionados a organizacdo do bebé para alimentagdo,
postura, coordenagdo sucgao/respiragdo/degluticao e
treino para succdo, visando o ganho de peso, e futura alta
hospitalar, ja que grande parte da populacdo em estudo,

além da prematuridade, apresentou baixo peso ao nascer.

Pressupde-se que o trabalho fonoaudioldgico na UTI
neonatal vem se tornando importante, junto a equipe
interdisciplinar, ao favorecer a introducdo do alimento via
oral, assim como a adequag@o das posturas ¢ fungdes orais
para a ingestao deste.
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