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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA EM RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO: ESTIMULACAO OROMOTORA
E SUCCAO NAO-NUTRITIVA

Preterm Newborns speech therapy: oromotor stimulation
and non-nutritive sucking

Diane Fernanda Bernal Calado "), Rosana de Souza @

RESUMO

Tema: intervencao fonoaudioldgica em recém-nascido pré-termo, com uso das técnicas de estimu-
lacdo oromotora e sucgédo nao-nutritiva. Procedimentos: participaram da intervengéo fonoaudiolé-
gica dois recém-nascidos gemelares com idade gestacional corrigida de 35 semanas e 2/7 dias.
Foi realizada a avaliagao fonoaudioldgica para verificar a prontidao do prematuro para o inicio da
alimentacao por via oral e a eficiéncia da alimentagéo por via oral por meio das rela¢des: volume
aceito pelo volume total prescrito e volume aceito pelo tempo de aceitagcao da dieta. Posteriormente
foi sorteada a técnica que cada recém-nascido receberia. RN1 recebeu a técnica de estimulagcéo
oromotora e o RN2 recebeu a técnica de succao ndo-nutritiva. Em seguida, receberam 10 sessdes de
terapia fonoaudioldgica e foram reavaliados. Resultados: apds as sessdes de estimulagdo os recém-
nascidos apresentaram melhora nos reflexos orais e no padrao de suc¢éo nao nutritiva € melhoraram
no aproveitamento da dieta oral. Conclusao: ambos os recém-nascidos foram beneficiados com a
intervencao fonoaudiolégica.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Lactente; Alimentacdo; Degluticdo; Transtornos da Degluticéo;

Técnicas

INTRODUCAO

Atualmente com o uso das novas tecnologias
médico hospitalares nas areas neonatal e perinatal,
os recém-nascidos pré-termo (RNPT) — abaixo de
37 semanas de idade gestacional — e de baixo peso
ao nascimento — peso inferior a 2500 gramas — tém
mais chances de sobrevida '. Pesquisas revelam
que no final da década de 90, no Brasil, cerca de
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50% dos nascidos prematuros e de baixo peso
sobreviviam, por causa dos cuidados da equipe com
0 controle da temperatura, prevencao das infeccoes
e adequado aporte nutricional 23. Porém ha muita
preocupacao quanto a qualidade de vida que estes
bebés terdo no decorrer de seu desenvolvimento 7.
A equipe envolvida nos cuidados com o0 RNPT deve
dar suporte para favorecer o bom desenvolvimento
global da crianga.

A fonoaudiologia atua nos aspectos relacio-

nados a alimentacdo, ao contato mae/bebé, ao
desenvolvimento da linguagem e da audicéo “.

Para que a alimentacao do recém-nascido (RN)
seja eficiente, é necessario adequado desenvolvi-
mento motor oral e funcdo de sucgéo forte, ritmica
e coordenada, além do reflexo de procura e sucgéo,
vedamento labial completo, movimentos adequados
de lingua e mandibula, ritmo de succao, eclosbes
de succgdo alternadas com pausas e coordenacao
entre succao/degluticdo/respiragdo 8. Além destes
fatores, deve-se levar em conta o peso corpdreo,



a for¢ca muscular, o suporte de peso, a atencao, o
contexto especifico do ambiente e a complexidade
da tarefa oferecida °.

O RNPT apresenta imaturidade global e do
sistema sensorio motor oral, impossibilitando a
alimentacado por via oral. Desse modo, os RNs
abaixo de 34 semanas de idade gestacional séo,
geralmente, alimentados por sondas gastricas &1,

Segundo a literatura os reflexos orais de procura
e de degluticao surgem entre a 92 e a 112 semanas
de vida fetal e o reflexo de sucgédo entre a 182 e 242
semanas. Ja a coordenacgéo entre a sucgao, deglu-
ticdo e respiracdo acontecem na 342 semanas de
gestacédo, porém sO estara plenamente estabele-
cida na 372 semana &9 1415,

Para o inicio da alimentacdo por via oral do
RNPT deve-se levar em consideracdo alguns
fatores importantes, como: idade gestacional corri-
gida, peso atual, saturacao de oxigénio, frequéncia
respiratoria e freqiiéncia cardiaca durante a alimen-
tacdo, grau de estabilidade clinica, processo de
maturacdo e desempenho da sucg¢do nao-nutri-
tiva (SNN) 2. Deve-se considerar ainda, a fungéao
termorreguladora e o sistema gastrointestinal, rela-
cionado a imaturidade enzimatica e funcional do
estdbmago e intestino .

O longo periodo de internagéo, o uso prolon-
gado de sonda gastrica e a privagao de estimulos
sensoriais na regido oral, dificultam a maturacéo
oromotora do RN e a transicdo da dieta para via
oral, retardando, assim, a alta hospitalar +1213.16,

Nesse momento, é necessaria a intervencao
de um fonoaudidlogo com terapia especifica para
auxiliar na maturacdo do sistema sensério motor
Oral 4,13,17.

Desta maneira, o uso da técnica de SNN e
de estimulacdo oromotora diminuem os trans-
tornos causados pelo uso prolongado da sonda
gastrica, estimulam os movimentos envolvidos
na sucgdo e a coordenacdo succao/degluticao/
respiragao +6810.1819,

Atécnica de SNN consiste na introdugao do dedo
minimo enluvado na boca do RN, tocando na parte
anterior do palato (papila palatina), onde desenca-
deia o reflexo de sucgao. Este procedimento geral-
mente é realizado antes ou concomitantemente
ao recebimento da dieta por sonda. Esta técnica
permite que o RN evolua gradativamente dimi-
nuindo a instabilidade, adquirindo maior precisao
dos movimentos de lingua e mandibula, maior
coordenacdo entre succao, respiracdo e padrao
postural, deixando o bebé alerta por mais tempo.
Além disso, a SNN propicia a maturagao do reflexo
de succao, estimula o transito intestinal e permite
ao RN associar a sucgé@o a plenitude gastrica &4,
refletindo, assim, em sua maturacao e organizacao
neurocomportamental %21,
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A técnica de estimulacdo oromotora consiste
em toques lentos e profundos nas bochechas,
labios, gengiva e lingua, por aproximadamente
um minuto em cada estrutura, sendo finalizada
com a SNN. Esta técnica propicia movimentos
passivos de lingua e degluticbes sucessivas, que
além de fortalecer a musculatura oral auxilia na
estabilidade e coordenacgao da succao/degluticdo/
respiragao 181922

Em neonatologia, essas técnicas sao utilizadas
separadamente ou em conjunto, uma complemen-
tando a outra. Existem diversos trabalhos relatando
a eficiéncia das técnicas, porém ha poucos estudos
comparando-as.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
influencia da estimulacao oromotora e da SNN na
prontidao para alimentacdo oral e na eficiéncia da
alimentacao por via oral em gemelares.

APRESENTACAO DO CASO

Participaram do programa de intervengdo dois
RNPTs, gemelares, um do sexo masculino e o outro
do sexo feminino, com idade gestacional corrigida
de 35 semanas e 2/7 dias.

Os sujeitos foram selecionados dentre os RNPTs
atendidos na Unidade Neonatal do Hospital Mater-
nidade Leonor Mendes de Barros, em Sao Paulo
(SP), no periodo de novembro de 2008 a janeiro de
2009. Os gemelares foram selecionados seguindo
critérios de estabilidade clinica e semelhancas nas
hipdteses diagndsticas.

Os dois RNs foram avaliados e reavaliados pela
fonoaudiodloga pesquisadora (DFBC), seguindo os
itens do Instrumento de Avaliagcdo da Prontidao do
Prematuro para Inicio da Alimentagao Oral 2. Apds
a avaliacdo foi sorteada qual das técnicas cada
RN receberia, independentemente do resultado da
avaliacao.

O RN que passou a ser chamado de RN1
recebeu a técnica de estimulacdo oromotora e o
RN que passou a ser chamado de RN2 recebeu a
técnica de SNN. Ambas as técnicas terapéuticas
foram realizadas pela fonoaudidloga pesquisadora
(DFBC), uma vez ao dia, durante dez dias, a partir
da avaliagdo, com intervalo de dois dias, sabado e
domingo. No 112 dia de atendimento, os RNs foram
reavaliados.

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materni-
dade Leonor Mendes de Barros — Protocolo CEP
036/08, conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os responsaveis pelos
RNs receberam informacdes sobre a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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A) Avaliacao Fonoaudioldgica

A avaliacdo da prontidao do RN para alimentag¢ao
foi realizada por meio do Instrumento de Avaliagéo
da Prontidao do Prematuro para Inicio da Alimen-
tacdo Oral 2, o0 qual consta dos seguintes itens:
idade corrigida, estado de organizacdo comporta-
mental, postura oral, reflexos orais e SNN. Cada um
destes itens recebeu um escore de 0 a 2 e 0 escore
maximo atingido foi de 36 pontos.

A eficiéncia da alimentacdo por via oral foi
avaliada por meio da identificacdo do volume aceito
por via oral em relagcdo ao volume total prescrito e
pela relacdo entre o volume aceito e o tempo de
aceitacéo da dieta por via oral, os quais foram veri-
ficados pelas técnicas do copinho e da sonda-dedo
(feeding-finger) ou translactacao digital.

A técnica do copinho consiste em oferecer a
dieta ao RN num copo de plastico milimetrado e
esterilizado, na qual o RN sorve o leite do copinho
por meio do canolamento da lingua e de seu movi-
mento antero-posterior. Esta técnica avalia a matu-
racao do reflexo de degluticao e a coordenacao
degluticdo/respiragdo. A técnica da sonda-dedo
consiste na oferta da dieta ao RN por meio de uma
sonda gastrica curta (numero 6) acoplada ao dedo
minimo do examinador, na qual o RN suga o dedo
do examinador extraindo o leite. Esta técnica avalia
a maturacao dos reflexos de sucgéo e degluticéo e
a coordenagao sucgao/degluticao/respiracao.

B) Técnicas de estimulacao

O RN1 foi submetido a 10 sessodes de terapia
fonoaudioldgica baseada no programa de estimu-
lacdo oral 2!, que consiste em movimentos circu-
lares na regiao das bochechas, deslizamento digital
posteroanterior na regiao vestibular dos labios e
gengiva (primeiro de um lado e depois do outro,
na parte superior e na parte inferior), deslizamento

Tabela 1 — Caracterizacdo dos RN1 e RN2

digital posteroanterior nas laterais da lingua, com a
duracao de um minuto para cada movimento e fina-
lizando com dois minutos de SNN, antes da oferta
da dieta.

O RN2 foi submetido a 10 sessdes de terapia
fonoaudioldgica com SNN, que consiste na sucg¢ao
digital do dedo minimo do pesquisador por dois
minutos, antes da oferta da dieta.

C) Reavaliacao

Apds a realizagdo das 10 sessdes de terapia
fonoaudioldgica, a 112 sessdo foi utilizada para a
reavaliacdo fonoaudioldgica seguindo os mesmos
itens da avaliacéo inicial.

Os resultados serdo apresentados de forma
descritiva, baseados nas pontuacdes obtidas pelos
sujeitos na avaliacdo e reavaliagcao.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao de RN1
e de RN2 quanto aos itens: peso ao nascimento,
peso atual, dias de vida, idade gestacional, idade
gestacional pés-conceptual e histérico de oxigeno-
terapia. Por serem gemelares diferem apenas nos
itens peso ao nascimento, peso atual e histdrico de
oxigenoterapia. Observa-se que essas diferencas
sa80 pequenas e nao influenciaram na intervencéo
fonoaudioldgica.

A Tabela 2 apresenta os valores dos escores
obtidos por RN1 e RN2 na avaliagdo e na reava-
liacdo da prontidao para alimentacdo por via oral.
Observa-se aumento dos escores da avaliagdo para
a reavaliacao, atingindo o escore maximo. Nota-se
que a pontuacao foi semelhante em todos os itens,
inclusive no valor total dos escores. Observa-se
que ambas as técnicas tiveram resultados positivos
nos RNs, elevando em 10 pontos o escore total.

RN1 RN2
Peso ao nascimento 14209 13709
Peso atual (na avaliagéao) 15009 13209
Dias de vida 19d 19d
Idade gestacional 32 6/7s 32 6/7s
Idade gestacional pés conceptual 35 2/7s 35 2/7s
Ventilagdo mecanica prolongada 0 0
CPAP 0 0
Funil de 02 8d 3d
Cateter nasal 0 0

Legenda: d = dias, s = semanas.
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Tabela 2 — Comparacao entre a avaliacao e reavaliacao dos RN1 e RN2 em relacao aos itens do
protocolo de prontidao do prematuro para inicio da alimentacao via oral

Avaliacao Reavaliacao

RN1 RN2 RN1 RN2
Idade corrigida 2 2 2 2
Estado de consciéncia 1 1 2 2
Postura global 2 2 2 2
Tdnus global 2 2 2 2
Labios 2 2 2 2
Lingua 2 2 2 2
Procura 1 1 2 2
Succao 2 2 2 2
Mordida 2 2 2 2
Voémito 0 2 2 2
Movimento de lingua 2 2 2 2
Canolamento de lingua 0 0 2 2
Movimento de mandibula 2 2 2 2
Forca de sucgéao 1 1 2 2
Sucgbes por pausa 0 0 2 2
Manutengéao do ritmo s/p 1 2 2 2
Manutencéo do estado de alerta 2 2 2 2
Sinais de estresse 2 2 2 2
Escore total 26 27 36 36

Legenda: s/p = sucgao por pausa.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a efici-
éncia da alimentacdo dos RNs 1 e 2. Observa-se
aumento do aproveitamento da dieta, da avaliacao
para a reavaliacdo, com a utilizacdo de ambas as
técnicas.

A Tabela 4 apresenta o tempo, em dias, que 0s
RNs permaneceram em uso de sonda gastrica apds
inicio da intervencao fonoaudioldgica. Nota-se que
0s RNs permaneceram o mesmo tempo em uso de
sonda gastrica, ndo havendo diferenga com o tipo
de técnica utilizada.

Tabela 3 — Comparacéo entre a avaliacao e a reavaliacao dos RN1 e RN2 em relacao a eficiéncia da

alimentacao
Avaliacao Reavaliacao
RN 1 RN2 RN1 RN2
Volume prescrito 30ml 25mi 30ml 20ml
Aproveitamento da dieta: translactacao digital 66,6% 64% 100% 100%
Aproveitamento da dieta: copinho 0% 60% 100% 100%
Tempo de aceitagdo da dieta 5min 5min 3min 5min
Relagéo volume/tempo 4ml/min 0,4ml/min 10ml/min 4ml/min

Tabela 4 — Comparacao entre os RN1 e RN2 em relacdao ao tempo (em dias) de permanéncia com a
sonda gastrica apds inicio da intervencao fonoaudiolégica

RN1 RN2

Uso de sonda gastrica

14d 14d
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DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo verificar a influencia
das técnicas de estimulagao oromotora e SNN na
prontidao para alimentacao oral e na eficiéncia da
alimentacao oral, por isso, optou-se na escolha de
RNs que, além de se enquadrarem nos critérios
de incluséo, tivessem caracteristicas semelhantes,
tanto em sua caracterizacdo, com relacdo a idade
gestacional, idade gestacional pds-conceptual
e dias de vida, quanto na pontuacdo obtida na
avaliacao da prontidao do prematuro para inicio da
alimentacao via oral.

Os RNs da pesquisa apresentaram maior difi-
culdade nos itens canolamento de lingua, forca de
sucgao e sucgbes por pausa, o que interferem nos
estados de organizacdo dos mesmos, dificultam
seus desempenhos nas habilidades oromotoras e
refletem na manutengéo do ritmo de sucgéo'.

Pode-se observar que a intervencao fonoaudio-
I6gica teve éxito independentemente da técnica utili-
zada, visto a melhora de ambos RNs da avaliacéo
para a reavaliacdo. Ambas as técnicas propiciaram
melhora na prontidao para a alimentacéo oral e na
eficiéncia da alimentacéo oral desses RNs”:8 10.12.19,

A estimulacdo da SNN acelera a maturacdo da
succ¢ao, melhorando o padrdo e o desempenho na
alimentagao por via oral®, apesar de nao se saber
ao certo quais caracteristicas da suc¢ao sao benefi-
ciadas, e a estimulacado oromotora auxilia na matu-
racao/coordenacgédo da musculatura envolvida na
sucgdo melhorando sua eficiéncia?'.

Outro estudo menciona que as caracteristicas da
SNN como canolamento de lingua, movimento de

lingua e forca de sucgdo melhoram com o aumento
da idade corrigida®, além da experiéncia de receber
algum estimulo por via oral 2.

O uso de protocolos padronizados para
avaliacdo e reavaliagdo, como utilizado nesta
pesquisa, permite, através dos resultados, uma
reflexdo sobre planejamento terapéutico, condutas
e sobre a eficacia da intervencéo fonoaudioldgica,
a qual neste estudo observa-se eficaz para ambos
0s RNs.

No item eficiéncia da alimentacdo, no qual
avaliou-se o aproveitamento da dieta, observa-se
que numeros em percentuais permitem uma visao
mais real do quanto o RN esté aceitando do volume
da dieta, em relagdo a um volume total prescrito
pelo médico.

Com relagéo ao tempo de uso de sonda gastrica,
ambos os RNs permaneceram em uso pelo mesmo
tempo, o que demonstra que o tipo de técnica utili-
zada nao teve influencia neste aspecto.

Tanto a técnica de estimulagcao oromotora quanto
a técnica de SNN aumentam a capacidade do RN
em se alimentar via oral por sucgédo em até 8,2 dias
mais cedo do que RN nao estimulados'®, pois essas
técnicas organizam a sequéncia succ¢ao/degluticao/
respiracdo durante a alimentagdo propiciando a
maturacao e coordenacao destas funcdes?.

CONCLUSAO

A intervencéo fonoaudioldgica com uso da esti-
mulagé@o oromotora e SNN promoveram melhora na
prontidao para alimentagéo oral e na eficiéncia da
alimentacéo oral nos RNs deste estudo.

ABSTRACT

benefitted from the speech therapy.

Background: Preterm Newborns speech therapy with the use of oromotor stimulation and non-
nutritive sucking. Procedures: two Twin Newborns took part in this speech therapy with corrected
gestational age of 35 weeks and 2/7 days. The clinical speech assessment was performed in order to
check the premature readiness for the beginning of oral feeding and the efficiency of oral feeding by
some relations such as the accepted volume by the total prescribed volume and the accepted volume
by the time of the diet acceptance. Later on we picked up the technique that each newborn would
receive. The First newborn got the oromotor stimulation and the second newborn has got the non-
nutritive sucking technique. They went 10 (ten) sessions each and have been revaluated. Results:
after the stimulation procedures both newborns showed improvement in their oral reflexes and pattern
of non-nutritive sucking and also improved the use of oral diet. Conclusion: both Newborns were

KEYWORDS: Infant, Newborn; Infant; Feeding; Deglutition; Deglutition Disorders; Techniques
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