1540

DEMANDA PARA INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA
EM UMA UNIDADE NEONATAL DE UM HOSPITAL-ESCOLA

Demand for speech therapy intervention
in neonatal unit of a teaching hospital

Mariana Miranda Fumelli Monti ", Marilda Baggio Serrano Botega @,
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RESUMO

Objetivo: caracterizar a demanda e intervencao fonoaudiolégicas realizadas em recém-nascidos e
lactentes que apresentaram altera¢des no processo de alimentagdo por via oral, na Unidade Neonatal
de um hospital-escola de carater publico. Métodos: trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
de corte transversal. Foi realizada a coleta de dados por meio de consulta a todos os prontuarios fono-
audiolégicos de recém-nascidos e lactentes internados no periodo entre margo de 2008 e fevereiro
de 2010, que receberam ao menos uma avalia¢do/intervencao fonoaudioldgica. Resultados: foram
atendidos nesse periodo 205 recém-nascidos e lactentes internados. Destes sujeitos, 104 atenderam
aos critérios de inclusdo na pesquisa. A populacao predominante foi do sexo masculino, composta de
recém-nascidos pré-termo, adequados para idade gestacional, baixo peso ao nascimento, em média
com 36 semanas de idade gestacional, com diagndsticos mais frequentes de disturbio respiratorio,
sindrome ictérica e/ou disturbio cardiovascular. Dentre os motivos de encaminhamento para avalia-
cao fonoaudiolégica predominaram: alteragdo no comportamento motor oral, avaliagdo da prontidao
para alimentagéo por via oral e dificuldades no uso do copo. As avaliagdes foram solicitadas, em sua
maioria, por médicos residentes quando os recém-nascidos estavam, em média, com 28 dias de
vida. Verificou-se ampliacdo dos critérios de encaminhamento da equipe para avaliacdo fonoaudio-
I6gica, quando comparados aos critérios descritos na literatura. Conclusoes: esse trabalho permitiu
caracterizar a populacdo, a demanda e a intervengéo fonoaudiolégicas em uma unidade neonatal.
Verificou-se que a maioria dos recém-nascidos e lactentes ainda recebe alimentagéo por via oral sem
avaliacao fonoaudioldgica prévia, o que pode gerar situacdes de risco para uma alimentacéo segura
e eficiente.
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Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP,
Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Curso de Fonoaudiologia, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campi-
nas, Séo Paulo, Brasil.

Servico de Fonoaudiologia Neonatal do Hospital da Mulher
Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — CAISM da Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas, Sao Paulo,
Brasil.
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Avancos na tecnologia médica e hospitalar nos
ultimos 30 anos contribuiram para diminuicao dos
indices de mortalidade neonatal principalmente
nos casos de recém-nascidos (RN) pré-termo e/
ou sindrébmicos. Essa populagédo, entre outros
problemas, pode apresentar dificuldades para se
alimentar eficientemente por via oral'2. Sabe-se que
fatores como a maturidade, peso ao nascimento e
condicdes clinicas podem interferir no processo de
alimentagao do recém-nascido pré-termo (RNPT).



A atuacéo fonoaudioldgica no periodo neonatal
esta focada nos aspectos da alimentagéo, do
desenvolvimento da audi¢éo e da linguagem, assim
como da interacdo mae-bebé. A assisténcia a
alimentacéo visa a promoc¢ao de uma alimentacéo
segura e eficiente, no que se refere a nutrigao,
ganho de peso, vinculo mae-filho e também, na
minimizagdo de riscos de aspiragéo ou estresse
excessivos'3#4. Essa atuagao deve incluir avaliacéo,
deteccgéo precoce da incoordenagéo succao-deglu-
ticdo-respiracdo e da deficiéncia ou auséncia de
reflexos do Sistema Sensorio Motor Oral (SSMO),
orientacdo a equipe nas questdes de alimentagéo,
estimulagéo ligada ao SSMO, acompanhamento
ambulatorial, e protecdo, promog¢ao e incentivo ao
aleitamento materno®.

Uma das agbes da fonoaudiologia com a
populacdo acima descrita € a estimulagao sensorio-
-motora oral, que tem o objetivo de facilitar a
transicdo da dieta e acelerar a alta hospitalar nos
casos de intubacdo e uso prolongado de sonda,
assim como, melhorar o aspecto nutricional, o
funcionamento gastrintestinal e a maturacao global
do neonato®®.

Dentre os critérios de encaminhamento para
avaliagéo fonoaudioldgica em unidades de neona-
tologia, destacam-se na literatura: auséncia ou
debilidade de reflexos orais; reflexo de vémito
exacerbado; irritabilidade severa; sialorréia;
incoordenacao sucgdo, degluticdo e respiracdo;
dessaturacéo dos niveis de oxigenacao; alteracoes
das frequéncias respiratdria e cardiaca durante
a alimentacgéo; refluxo nasal ou gastroesofagico;
recusa inexplicadvel ao alimento; desnutricdo e
desidratac@o; histéria de pneumonias; letargia
durante a alimentagdo; entre outros®®.

A efetividade da intervencao fonoaudioldgica
tem sido demonstrada por meio de estudos, com a
associacao entre menor tempo de interna¢ao hospi-
talar e realizagdo do trabalho fonoaudioldgico'.
Mesmo com pesquisas que mostram os beneficios
desta intervencdo, muitos servicos ndo dispbem
dessa pratica e, tampouco realizam encaminha-
mento dessa populacdo de risco para acompanha-
mento fonoaudioldgico precoce'™

O Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo
Pinotti — Centro de Atengéo Integral & Saude da
Mulher (CAISM/UNICAMP) é um hospital-escola
publico, centro de referéncia de nivel terciario, no
campo da saude da mulher e do recém-nascido,
credenciado como Hospital Amigo da Crianca em
novembro de 2003. Por més, nascem cerca de
250 bebés na sua maternidade'"'2. A Unidade de
Neonatologia dispde de alojamento conjunto (AC),
unidade de cuidados semi-intensivos, unidade de
terapia intensiva (UTI), alojamento conjunto tardio
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(ACT) e ambulatdrios de especialidades. Conta com
equipe composta por diferentes profissionais dentre
eles, duas fonoaudidlogas contratadas com carga
horéria de 12 horas semanais cada uma, atuando
nas areas de alimentagéo e audicdo. A unidade é
campo de estagio curricular para alunos do Curso
de Graduagé@o em Fonoaudiologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Atualmente, RN e lactentes internados que
apresentam alteragdes no processo de alimentacao
s@o encaminhados para avaliagdo fonoaudiolégica
clinica. De acordo com o comportamento motor oral
do bebé, maturidade neurofisioldgica e condigao
clinica, a conduta fonoaudiolégica é sugerida, a
qual se encontra em consonancia com a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que pratica
os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno, visando a protecéo, apoio e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de vida, conforme preconiza a Organizagcao Mundial
de Saude.

Apés a alta hospitalar, sempre que necessario, as
criancas até um ano de idade recebem atendimento
no Ambulatério de Fonoaudiologia Neonatal''. A
atuacdo fonoaudiolégica ocorre também junto ao
Grupo de Pais e Familiares de Bebés Internados e
no Grupo de Cuidados Paliativos da Neonatologia/
CAISM.

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a
demanda e a intervencdo fonoaudioldgicas reali-
zadas em recém-nascidos e lactentes que perma-
neceram internados em uma Unidade Neonatal
e que apresentaram alteracbes no processo de
alimentacdo por via oral na Maternidade de um
hospital-escola publico.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e de corte transversal realizado na Unidade de
Neonatologia do Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti — Centro de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (CAISM/UNICAMP).

O presente estudo foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa do Hospital da Mulher — DTG, sob
nimero 024/2010 e também pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, com parecer numero 666/2010.
Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, pois a coleta de dados foi realizada
por meio de consulta aos prontuarios.

Foram estudados prontudrios fonoaudioldgicos
de RN e lactentes que estiveram internados e
receberam atendimento no periodo entre margo de
2008 e fevereiro de 2010.
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Foram incluidos na pesquisa todos os RN

e lactentes que receberam pelo menos uma

avaliacado/intervengao fonoaudioldgicas na Unidade

de Neonatologia (UTI, Semi-Intensivo, ACT e AC)
no periodo citado e que possuiam todos os dados
preenchidos no roteiro de avaliagéo fonoaudioldgica.

O prontuario de fonoaudiologia contém o roteiro
de avaliagcdo fonoaudioldgica e registro de todos
os atendimentos que foram realizados durante

a internacdo hospitalar e o acompanhamento

ambulatorial. O roteiro é composto de dados de

identificacéo, condicbes do RN no dia da avaliacéo,
avaliacdo e conduta fonoaudioldgicas. As variaveis
estudadas, baseiam-se nesse roteiro, sendo elas:

1) caracterizagdo da populagéo: sexo, idade
gestacional ao nascimento, condi¢do nutri-
cional, peso ao nascimento, indice de Apgar,
hipétese diagndstica, idade materna;

2) condigdes do RN/lactente no dia da avaliagao:
via de alimentacgéao, idade corrigida e peso.

3) avaliacdo fonoaudioldgica: solicitante e motivo
da avaliacdo, local de internacdo, reacdes
orais, numero de atendimentos realizados; e

4) conduta fonoaudiolégica: conduta prescrita,
alta fonoaudioldgica e via de alimenta¢do do
neonato na alta hospitalar.

Para o controle de qualidade dos dados, foi
utilizada uma revisao por amostragem em 10% dos
205 prontuarios. Foi utilizado o programa Epi Info
3.5.1 para elaboracdo do banco de dados e para
andlise dos dados.

Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva com frequéncia absoluta
e relativa, sendo representados por graficos de
colunas.

RESULTADOS

No periodo entre marco de 2008 e fevereiro de
2010 foram realizadas 205 avalia¢des/intervencoes
fonoaudioldgicas. Deste total, atenderam aos
critérios de inclusdo na pesquisa 104 RN, sendo
55 (52,88%) do sexo masculino e 49 (47,11%) do
feminino.

Os dados relativos a idade materna demons-
traram que 8 (7,69%) maes tinham menos de 18
anos, 40 (38,46%) entre 18 e 25 anos, 38 (36,54%)
entre 26 e 35 anos e 18 (17,31%) tinham mais de
36 anos.

Na Figura 1, encontram-se dados dos RN e
lactentes: idade gestacional, condi¢cdo nutricional,
peso ao nascimento e valores do Apgar.

PN APGAR 1’ APGAR 5

N % N % N %

RNPT 76 73,08

RNT 28 26,92

AIG 58 55,77

PIG 39 37,50

GIG 07 06,73

EBP

17 16,35

MBP

17 16,35

BP

39 37,50

PA

31 29,81

0-5

35 33,65

6-10

69 66,35

0-5

7 06,73

6-10

97 93,27

TOTAL 104 100 104 100

104 100 104 100 104 100

IG — idade gestacional, CN- condig&o nutricional, PN- peso ao nascimento, APGAR 1- Apgar no primeiro minuto, APGAR 5- Apgar no
quinto minuto, RNPT- recém-nascido pré termo, RNT- recém-nascido a termo, AlG- adequado para idade gestacional, PIG- pequeno
para idade gestacional, GIG- grande para idade gestacional, EBP- extremo baixo peso, MBP- muito baixo peso, BP- baixo peso

PA- peso adequado.

Figura 1 — Caracterizacdo dos neonatos quanto a idade gestacional, condicdo nutricional, peso ao
nascimento e valores de apgar no primeiro e quinto minutos
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As hipoteses diagndsticas mais frequentes
estdo descritas na Figura 2. Foram consideradas
como outras hipéteses diagndsticas os casos
de aparecimento com menos de 10 ocorréncias.
Dentre eles: traumas obstétricos, doengas oculares,
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cuténeas, ortopédicas, genito urinarias, enddcrinas
e presenga de tumores. Os critérios utilizados
para classificar as hipoteses diagnésticas foram
baseados no protocolo clinico da Unidade Neonatal
do CAISM/UNICAMP.

N=104

51,92%
40,38%
30,77% 29,81%
25,96% g
25,00% 2 00

17,31% 9 g
1635% 14 45, 16,35%
| | -I 10,58% \

DR
(54) (42) {32) (31) {27) {26] {24) {18] {17) {15) (11) {17)

DR- Disturbio Respiratério, SI- Sindrome Ictérica, DC- Disturbio Cardiovascular, DN- Disturbio Neurolégico, DI- Doenga Infecciosa,
SH- Sindrome Hematoldgica, DM- Disturbio Metabdlico, SA- Sindrome Apnéia, M- Malformagées, PD- Patologia Disgestiva, S- Sin-

dromes, O-Outros

Figura 2 — Hipoteses diagndsticas mais frequentes dadas pelos profissionais médicos

Com relacédo as condicbes do RN/lactente no
dia da avaliagdo, observou-se que 65 (62,50%)
recebiam alimentacdo por via oral e destes, 27
(25,96%) por via oral exclusiva, 39 (37,50%) faziam
uso de sonda enteral, 37 (35,58%) de via oral com
sonda enteral e em um caso, havia uso de nutricao
parenteral com via oral (seio materno e copo). Entre
os RN que recebiam VO exclusiva, 11 (10,58%)
estavam em seio materno livre demanda no dia da
avaliagéo.

Quanto as condi¢cdes dos RN e lactentes, a
média da idade corrigida encontrada na data da
avaliacdo foi de 36 semanas e cinco dias. Os RN
foram avaliados com 29 dias de vida em média.
No dia da avaliacdo os RN pesavam em média
2392,74 g.

Com relagdo ao profissional solicitante da
avaliagédo, foram encontrados os seguintes resul-
tados: 20,19% foram solicitadas pelo médico,
59,62% pelo residente de pediatria, 18,27% pela
enfermagem e 1,92% por outros profissionais. Tal
separacdo entre médicos residentes, contratados
e docentes foi realizada devido ao local de estudo
ser um hospital-escola. Sendo assim, as condutas
advindas dos residentes é resultado da orientacao
dos docentes, 0 que seria importante para avaliar o
quanto a atuacéo do fonoaudidlogo € internalizada
pelos profissionais em formacéo.

Os motivos de encaminhamento para avaliagéo
fonoaudioldgica estdo descritos na Figura 3. Quanto
ao local de internacao, 98 (94,23%) estavam inter-
nados na Unidade de Cuidados Semi Intensivos, 5
(4,81%) na Unidade de Cuidados Intensivos € um
(0,96%) no Alojamento Conjunto.
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N=104

35,58%

21,15% 21,15%

13,46%
2,88% 1,92% 1,92%
—'7_'“' 0,96% _"’ 0,96%

ACMO

AE FLP S AR

AP- Avaliacao de prontidao para VO, DAM- Dificuldade no aleitamento materno,
DC- Dificuldade no copo, ACMO- Alteragdo no comportamento motor oral, DM- Dificuldade na mamadeira, AE- Alterag@o do estado
de consciéncia do bebé, FLP- Fissura labio palatina, S- Sindromes, AR- Altera¢des respiratorias.

Figura 3 — Motivo de encaminhamento para avaliagcao fonoaudiolégica

Entre os itens que compunham a avaliagéo
fonoaudioldgica no roteiro de avaliagédo fonoaudio-
I6gica estavam: reflexos orais, avaliagao da sucgao
nao nutritiva e avaliagdo da sucgéo nutritiva

As reacbes orais encontradas descritas na
Figura 4. A avaliagdo da succdo ndo nutritiva

foi realizada em 78,85% dos casos e a sucgao
nutritiva em 55,77% dos RN, sendo que o método
de avaliagdo da succgéo nutritiva em 62,07% dos
casos foi em peito materno. Quanto a avaliagao do
desempenho no copo, esta foi realizada em 32,69%
dos casos.

89,42%

RB (N=104} RS (N=104)

W ausente

RD (N=104)

W presente

RM (N=104) RG (N=104)

ndo avaliado

RB- Reflexo de Busca, RS- Reflexo de Sucgéo, RD- Reflexo de Degluticdo, RM- Reflexo de Mordida, RG- Reflexo de Gag.

Figura 4 — Reacoes orais dos neonatos ou lactentes no momento da avaliacdo fonoaudiolégica
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Quanto ao numero de atendimentos recebidos
por RN, 33,66% receberam um atendimento;
23,08% dois; 16,35% trés; 9,62% quatro e 17,31%
receberam cinco ou mais atendimentos.

De acordo com a Figura 5, observa-se que
as principais condutas prescritas foram manter
VO, iniciar SNN e manter o uso da sonda. Em
27,88% dos casos avaliados, houve indicagdo de
reavaliacdo fonoaudiolégica e em 28,85% foram
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indicadas manobras facilitadoras (apoio submandi-
bular, apoio em bucinador, ordenhar leite materno
antes das mamadas, translactacédo, relactagéo,
realizar pausas ou controle de fluxo do leite.

Os dados sobre a alta fonoaudioldgica constam
na Figura 6. Entre os sujeitos atendidos, 47,11%
receberam alta hospitalar sem receber alta fonoau-
dioldgica e 23,08% receberam alta fonoaudioldgica
concomitante a alta hospitalar.

92,58%

SNN (N=54})

VO (N=72)

m Iniciar m Manter

Suspender/ Retirar

SONDA (N=27) GTT(0) **

N&oofertar

SNN- Sucgao Nao Nutritiva, VO- Via Oral, SONDA- Sonda Orogastrica e Sonda Nasogastrica, GTT- Gastrostomia.

** Nao houve condutas relativas a gastrostomia

Figura 5 — Conduta fonoaudioldgica

N=104

47,11%

23,08%

25,96%

3,85%

A(24) N (49)

AMB (27) 0(4)

A- Alta fonoaudioldgica, N- N&do recebeu alta fonoaudioldgica, AMB- Seguimento no ambulatério de Fonoaudiologia Neonatal,

O- Outros.

Figura 6 — Dados sobre a alta fonoaudiolégica
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N =104
40,38%
10,58%
5,77%
1,92% 1,92% 0,96% 0.96% 0.96% 1,92%
SM SM M CO SM SM SNG SOG SGT SGT SM M SM 0}
+T M +CO +CO S +S  +S
+T +C
Via Oral Sonda Enteral Gastronomia Via Oral + Outros

Sonda Enteral

SM- Seio Materno, T- Translactagdo, M- Mamadeira, CO- Copo, S-Sonda, SNG- Sonda Nasogastrica, SOG- Sonda Orogastrica,

SGT- Gastrostomia, O- Outros.

Figura 7 — Via de alimentacao dos neonatos ou lactentes na alta hospitalar

Na alta hospitalar houve predominancia de
alimentacdo por via oral, seguida de alimentacéo
mista (via oral e sonda enteral) (Figura 7).

DISCUSSAO

O aumento da populacao de RN que necessitam
de internagéo em Unidades de Neonatologia devido
a prematuridade e doencas traz como conse-
quéncia 0 aumento da demanda para avaliagéo e
intervencéo fonoaudioldgicas.

Sabe-se que o levantamento de dados de um
servico de saude é de suma importancia para se
estabelecer o perfil do atendimento, caracterizar
a populacdo atendida e as condutas terapéuticas,
além de verificar a eficacia do atendimento.

Quanto aos dados encontrados, foi verificada
predominancia de RN do sexo masculino. O
mesmo dado foi encontrado em outro estudo sobre
a avaliacdo de recém-nascidos pré-termo’s.

A faixa de idade materna mais frequente foi a
de 18 a 35 anos, compreendendo 75% dos casos,
demonstrando uma populagéo de mulheres dentro
da média de idade da fecundidade da mulher brasi-
leira na regiao sudeste que é de 26,6 anos, segundo
ultimo senso divulgado'.

Os dados relativos ao Apgar demonstraram uma
parcela de 33,65% dos neonatos ou lactentes que
receberam nota inferior ou igual a 5 no 1 minuto e
6,73% que receberam nota inferior ou igual a 5 no
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5° minuto. A asfixia perinatal com Apgar entre 0-4
no primeiro minuto e/ou 0-6 no quinto minuto repre-
senta um fator de risco para os disturbios alimen-
tares em recém-nascidos. As informagbes obtidas
durante a avaliacdo da funcéo de degluticao podem
ser bastante Uteis para prever disturbios neurolo-
gicos significativos no RN, assim como também o
funcionamento do controle de ventilacdo durante a
alimentagao™.

Em relacdo a idade gestacional, a maioria dos
neonatos apresentou menos de 37 semanas, 0
que os caracteriza como recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Estes RN sdao mais suscetiveis a
apresentar patologias nas mais diversas esferas, as
quais podem prejudicar o processo de alimentagao.
Estudos tém sugerido associagao entre menor idade
gestacional e maior risco de desenvolvimento com
disfuncdes motoras orais, sendo importante a inter-
vencdo fonoaudioldgica para prevencéo e reabi-
litacdo de alteragGes correlatas e a manutencao
do acompanhamento dessa populagdo durante o
processo de introdugéo das demais consisténcias
alimentares'®’.

Na populacdo estudada, as hipoteses diagnés-
ticas mais frequentes foram as alteragbes respi-
ratéria, ictérica e cardiovascular. E importante
ressaltar que alguns RN ainda ndo se encontravam
com o quadro clinico totalmente estavel no momento
da primeira avaliagdo da alimentacdo. A alimen-
tacdo oral segura e eficiente envolve o processo



de coordenagédo succao-degluticdo-respiracdo, e
demanda controle motor oral, esforco fisico, cardio-
vascular, estresse e manutencdo dos niveis de
saturacdo no recém-nascido. Tal fato aponta para
a importancia de favorecer uma via de alimentacéo
que nao coloque em risco 0 quadro clinico dessa
populagao e ndo represente risco de aspiragao’®.

Os resultados relativos a via de alimentagéo no
dia da avaliagdo demonstram que a maioria dos RN
(62,50%) iniciou a alimentagéo por via oral sem ter
realizado uma avaliacdo fonoaudioldgica prévia, o
que pode representar riscos a estabilidade clinica
dos bebés?.

No servico hospitalar em questdo, os encami-
nhamentos foram realizados em sua maioria
por residentes de pediatria os quais respondem
diretamente pelos cuidados aos recém-nascidos e
lactentes internados e, consequentemente, podem
identificar precocemente a necessidade de atendi-
mento especializado.

Os motivos mais frequentes de encaminha-
mento para avaliacao fonoaudioldgica dos médicos
residentes foram: dificuldade no comportamento
motor oral, avaliagdo da prontidao para alimentagcao
por via oral, dificuldade no uso do copo e dificul-
dades no aleitamento materno. Quando compa-
rados aos indicadores descritos na literatura®®, os
resultados encontrados neste trabalho mostram
uma ampliagdo dos critérios de encaminhamento
para intervencao fonoaudiolégica, como: avaliagcao
de prontidédo para VO, dificuldade no aleitamento
materno, dificuldade no uso do copo, alteracdo
no comportamento motor oral e dificuldade na
mamadeira.

Verificou-se, entretanto, a necessidade de
um esclarecimento maior para os residentes de
pediatria no que se refere ao encaminhamento de
RN e lactentes internados para avaliagdo fonoau-
dioldgica mesmo antes de se iniciar a alimentacéo
por via oral. Por se tratar de um hospital-escola, a
atuacéo fonoaudioldgica pode contribuir, também,
para a formacdo interdisciplinar dos pediatras com
formacdo em neonatologia.

Quanto ao local de internacdo dos neonatos
ou lactentes, observa-se que apesar de a fonoau-
didloga atender na UTI, UTSI, ACT e AC da
Unidade Neonatal, a atuacdo fonoaudioldgica
ocorreu predominantemente na Unidade de Terapia
Semi-Intensiva  (94,23%). Esse fato encontra-
-se relacionado, possivelmente, a carga hordaria
limitada do profissional contratado, com apenas
12 horas de atuac&o na Unidade Neonatal, o que
implica em ac¢des predominantemente de reabi-
litacdo, ja perto da alta hospitalar. Isto reflete a
necessidade de ampliar sua atuagdo para outras
areas da unidade, focando, inclusive, a prevencao
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de alteragdes relacionadas ao SSMO, pois acredita-
-se que o atendimento fonoaudiolégico precoce ao
RN internado, ainda na UTI, pode colaborar para
a evolugéo do processo de alimentagéo e, conse-
guentemente, para antecipar a alta hospitalar 2.

Os resultados relativos as reacdes orais encon-
trados diferem dos verificados em um estudo sobre
a prontidao de RNPT para inicio da alimentagéo via
oral’®, que encontrou reflexo de succao presente
em todos os sujeitos avaliados, embora com
succao débil. Nesta pesquisa, 11,54% nao tinham
o reflexo de sucgao, o que pode ser justificado pelo
fato de o CAISM ser um hospital de referéncia no
atendimento ao RN de risco, o que faz com que a
populacdo atendida apresente diagndsticos mais
severos, que podem interferir no processo de
alimentacao.

Quanto ao reflexo de busca, este estava ausente
em 55% dos RN avaliados no estudo citado'®, diver-
gindo significantemente dos resultados aqui encon-
trados, com auséncia desse reflexo em 18,27%.

Dentre as principais condutas prescritas pelo
profissional da fonoaudiologia estao: manter uso da
sonda e iniciar estimulagdo da sucgéo n&ao nutritiva.
A primeira aponta para a importancia da avaliagao
fonoaudioldgica antes que seja determinada a
via de alimentagéo e, a segunda reforca a impor-
tancia da estimulacdo da SNN para a diminuicao
do tempo de internacdo e demais beneficios que
tal estimulacéo proporciona. Estudos mostram que
a estimulacdo da sucgéo nao nutritiva (ESNN) e a
estimulacéo oral podem contribuir para antecipar
0 inicio da alimentagdo por via oral, auxiliando no
desenvolvimento motor oral, maturacdo do RN e
na melhoria das taxas de amamentagéo na alta'®22.
Sabe-se que o aleitamento materno proporciona
diversas vantagens e por isso essa pratica deve ser
incentivada o mais precocemente possivel, favore-
cendo a transicao da via de alimentacéo, producao
lactea materna e o bindmio mae/bebé 2324,

Em 29,76% dos casos avaliados nesta pesquisa,
prescreveu-se reavaliacdo fonoaudioldgica, pois,
em alguns casos, apenas com uma avaliacdo
pontual, ndo foi possivel definir a conduta. Em
alguns casos, foi necesséria a utilizacao de outros
utensilios tais como o copo, ou, que se avaliasse 0
neonato no momento em que estivesse mais alerta,
ou ainda, mais estavel, sem nenhuma intercorréncia
clinica. Em 24,39% dos casos foram indicadas
manobras facilitadoras (apoio submandibular,
apoio em bucinador, ordenhar leite materno antes
das mamadas, translactacdo, relactagéo, realizar
pausas ou controle do volume).

Um estudo de revisdo® sugere que ha influéncia
favoravel do uso do copo na transicéo para o aleita-
mento materno nos casos de recém-nascidos a
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termo, nascidos de parto cesarea e recém-nascidos
no momento da alta. Nessa mesma pesquisa,
nenhum dos trés estudos comparados apontou
diferenca estatisticamente significante na duragédo
do aleitamento materno pds-alta. O primeiro estudo
analisou 471 RNT, filhos de mées que planejaram
permanecer no hospital por cinco dias apds o
parto e amamentar a0 menos trés meses. Foram
analisadas as frequéncias de amamentacado nos
primeiros cinco dias e aos dois, quatro e seis meses
de vida, comparando a utilizacdo de diferentes
formas de complemento, copo/colher e mamadeira/
chupeta, sendo que os resultados mostraram que
néo houve diferenca entre os grupos na frequéncia
de amamentacio.

O segundo trabalho analisou os efeitos do uso
do bico artificial, copo e mamadeira em 686 RNT
e RNPT, comparando o uso de copo e mamadeira
como forma de suplementacdo e se havia habito
de succéo de chupeta precoce ou tardia associado,
analisando a duracdo da amamentacao exclusiva,
mista e o tempo total de amamentacéo. O resultado
dessa pesquisa mostrou que nao houve diferenca
no que se refere ao uso do copo e da mamadeira.
O terceiro estudo, com 303 RNPT com idade gesta-
cional menor que 34 semanas, filhos de maes que
desejavam amamentar, comparou 0 uso do copo
e da mamadeira associado ou ndao a chupeta. A
prevaléncia da amamentacao aos trés e seis meses
e a propor¢cdo em amamentacéo exclusiva e mista.
Como resultado, nao houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos, o uso do copo
aumentou significantemente a prevaléncia da
amamentacao exclusiva no momento da alta, mas
nao teve efeito na duragdo da amamentacao mista.

Outro trabalho de revisdo® demonstrou que
bebés que utilizaram copinho apresentaram
melhores resultados em relagéo a estabilidade fisio-
I6gica (frequéncia cardiaca e saturacé@o de oxigénio)
€ ao impacto no aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar. Mas as autoras também sugerem
que mais estudos sejam realizados na area. Apesar
dos dados controversos, o uso do copinho como via
de transicao da alimentacéo é uma pratica no nosso
servico, seguindo as recomendagodes da IHAC, que
desaconselha o uso de bicos artificiais.

Os dados encontrados nesse trabalho, sobre a
via de alimentagé@o na alta, mostram os beneficios
da atuacao fonoaudioldgica, pois houve um aumento
de 10,58% para 40,38% nas taxas de aleitamento
materno exclusivo. Porém, esse resultado ainda se
mostra aquém do preconizado pela Organizacdo
Mundial da Saude, a qual recomenda aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade.

Os resultados mostram um indice de alimentacao
por via oral exclusiva no momento da alta hospitalar
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de 74,98%, sendo 40,38% em aleitamento materno
exclusivo, 17,30% em aleitamento materno
mais complementacdo (translacta¢do, copo ou
mamadeira), 15,38% em uso de mamadeira e 1,92%
em uso de copo. Esses dados estdo proximos aos
encontrados em um estudo anterior, do Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto, referéncia de nivel
terciario, onde 28,4% dos recém-nascidos pré-terno
tiveram alta em aleitamento materno exclusivo,
48,3% em aleitamento materno misto e 23,2% em
aleitamento artificial. Estavam em amamentagéo
na alta complementada ou ndo por férmula lactea
76,7% dos recém-nascidos pré termo?.

Czechowski e Fujinaga® encontraram em
prematuros com peso acima de 15009, a preva-
Iéncia de 58,3% no aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar, taxa maior do que a verificada no
presente estudo.

Ao se buscar analisar os potenciais fatores que
interferem no aleitamento materno exclusivo no
bercario de alto risco, foi demonstrado que estes
podem estar relacionados com o0s servicos de
saulde (numero de consultas pré-natais, IHAC), com
as praticas hospitalares (dieta por sonda, translac-
tacdo) e por questdes bioldgicas, como o baixo
peso por exemplo. Todos eles dificultam o sucesso
da amamentacdo exclusiva dessas criangas?®. Tais
praticas podem ajudar a compreender os indices
encontrados na unidade neonatal do CAISM.

Com relagéo a idade do neonato ou lactente
na hora da avaliagdo, observou-se que a maioria
dos RN (83,66%) recebeu apenas um atendimento
fonoaudioldgico. Esse atendimento ocorreu, em
média, aos 28 dias de vida do neonato, com idade
corrigida de 36 semanas e seis dias. E fundamental
realizar reavaliagbes ao longo do periodo de inter-
nacdo para acompanhar o desenvolvimento da
fungéo motora oral. Um estudo anterior mostrou que
0s recém-nascidos pré-termo iniciaram a transicao
da via de alimentacdo em média com 36 semanas
de idade corrigida, o que demonstra compatibilidade
com o resultado encontrado nessa populagao®.

Além disso, para que a alta fonoaudioldgica
coincida com a alta hospitalar, 0 encaminhamento
para avaliacdo deve ser feito o mais precoce-
mente possivel’. Observou-se, entretanto, que
as avaliacdes foram solicitadas tardiamente na
unidade, pois a maioria dos RN (53,66%) nao
recebeu alta fonoaudiolégica antes da alta hospi-
talar. Tal fato parece estar diretamente relacionado
a carga horaria restrita da fonoaudidloga, o que,
consequentemente, limita o trabalho terapéutico
precoce e a realizagdo da avaliagdo fonoaudio-
l6gica antes do inicio da alimentag¢&o por via oral.

Apesar de a atuacao fonoaudioldgica na Unidade
ter crescido, ainda ha possibilidades de ampliacéao,



como, por exemplo, nos grupos de pré natal. Sendo,
portanto, fundamental que os hospitais disponham
de profissionais da fonoaudiologia atuando na area
de neonatologia, com carga horaria compativel com
as possibilidades de atuacao.

Considerando que médicos residentes e equipe
de enfermagem aparecem como os profissionais
que mais solicitam a avaliacdo fonoaudioldgica,
acoes devem ser desenvolvidas no sentido de
ampliar as informagcbes sobre os objetivos da
atuacéo fonoaudioldgica em unidades neonatais e
assim contribuir na formacgéo desses profissionais,
bem como de outros profissionais da equipe.

CONCLUSAO

A populagcdo atendida foi predominantemente
do sexo masculino, recém- nascido pré-termo, com
média de 36 semanas de idade gestacional, baixo
peso ao nascimento, adequado para idade gesta-
cional e com diagndstico predominante de disturbio
respiratorio. A maioria dos RN e lactentes iniciou

Demanda fonoaudiolégica em neonatologia 1 549

alimentacdo por via oral sem avalia¢cdo fonoaudio-
I6gica prévia, o que pode representar riscos para
uma alimentagcao segura e eficiente e, consequen-
temente, para a estabilidade clinica dos bebés.

Verificou-se ampliagdo dos critérios de encami-
nhamento para avaliagcdo fonoaudioldgica, quando
comparados aos critérios descritos na literatura,
caracterizados por: avaliacao de prontiddo para via
oral, dificuldade no aleitamento materno, dificuldade
no uso do copo, alteracao no comportamento motor
oral e dificuldade no uso da mamadeira.

Houve predominancia da atuacdo fonoaudio-
l6gica na Unidade de Terapia Semi-Intensiva e as
principais condutas fonoaudioldgicas prescritas
foram manter alimentacdo por via oral, iniciar
succdo nao nutritiva, € manter sonda orogastrica
para a oferta da dieta.

Este estudo mostrou, ainda, que a carga horaria
restrita de um fonoaudidlogo em uma Unidade
Neonatal compromete sua atuacao, principalmente
no que se refere a realizagao de programa de acoes
preventivas.

ABSTRACT

Purpose: the aim of the present study was to characterize the demand for speech therapy among
newborns with oral feeding difficulties at a neonatal unit of a public teaching school. Methods: a
descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out using data obtained from all charts
of newborns interned between March 2008 and February 2010 who received at least one speech/
hearing evaluation/intervention. Results: two hundred five newborns were treated in the study period,
104 of whom met the inclusion criteria. The sample was predominantly male, composed of premature
newborns with adequate gestational age (mean: 36 weeks) and low birth weight. The most frequent
diagnoses were respiratory disorder, jaundice and cardiovascular disorder. The following were the
predominant reasons for requesting an evaluation by a speech therapist: abnormal oral motor behavior,
evaluation of readiness for oral feeding and difficulties using a cup. Most evaluations were requested
by residents when the newborns had a mean of 28 days of life. A broader set of criteria was used by
the team requesting a speech therapy evaluation in comparison to criteria described in the literature.
Conclusion: the majority of newborns receive oral feeding without a prior evaluation by a speech
therapist, which can lead to situations of risk with regard to safe, efficient feeding.

KEYWORDS: Neonatology; Speech, Language and Hearing Sciences; Feeding
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