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INDICACOES E USO DA TECNICA “SONDA-DEDO”

Indications and use of “finger feeding”
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RESUMO

A recomendacéo da Organizagdo Mundial da Saude € que todo recém nascido deva ser alimentado
exclusivamente no seio materno até o sexto més e, de forma complementar, até o segundo ano de
vida. Assim, algumas técnicas sao realizadas para facilitar a alimentagéo ao seio, dentre elas o uso
do copo e, recentemente, a utilizagéo da técnica “sonda-dedo”. Tal pratica € bastante controversa e
ha escassez de estudos na literatura sobre a descricdo da técnica, sua indicagéo e uso. O objetivo
do presente trabalho € relatar a experiéncia clinica para indicagéo e uso da técnica “sonda-dedo”.
A técnica “sonda-dedo” consiste no oferecimento do leite, de preferéncia humano, utilizando sonda
gastrica conectada a uma seringa com émbolo e fixada em dedo minimo enluvado com fita adesiva.
A sonda é posicionada na cavidade oral do recém nascido e deve servir como uma técnica de auxilio
para adequacao do padréo de sucgéo. Desta forma, sugere-se que sua indicacdo deve ser apenas
nos casos em que seja caracterizada uma disfungao oral, seja em recém nascidos a termo ou pré-
termo. Diante da avaliagédo especifica, realizada pelo fonoaudidlogo, indica-se a técnica “sonda-dedo”
com objetivo de adequar as alteragcdes obtidas na avaliacdo da suc¢do ndo nutritiva ou em seio
materno. Acredita-se que, para que a técnica “sonda-dedo” seja indicada como complemento do
aleitamento materno, devam ser realizados novos estudos para esclarecer quais as repercussoes
da técnica “sonda-dedo” na prevaléncia do aleitamento materno e no desenvolvimento motor oral de

recém nascidos.

DESCRITORES: Recém Nascido; Alimentagao; Aleitamento Materno

INTRODUCAO

A recomendacédo da Organizagdo Mundial da
Saude é que todo recém nascido deva ser alimen-
tado exclusivamente no seio materno até o sexto
més e, de forma complementar, até o segundo
ano de vida. Vérias sdo as vantagens do aleita-
mento materno, tanto para recém-nascidos a termo
quanto pré-termo’. Para atender as recomenda-
cbes de organizagbes nacionais e internacionais de
protecdo, apoio e incentivo ao aleitamento materno,

M Fonoaudidloga; Professor Adjunto B da Universidade Esta-
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Conflito de interesses: inexistente

especialmente em instituicbes que possuem o
titulo de Hospital Amigo da Crianga, busca-se
métodos alternativos a suc¢do a mamadeira, uma
vez que essa € considerada prejudicial ao alei-
tamento materno por causar confusdo de bicos?.
Assim, varias técnicas sao realizadas para facilitar
a alimentagao ao seio, dentre elas o uso do copo,
relactacdo e translactacdo®. Recentemente a utili-
zacgéao da técnica “sonda-dedo” também surge como
uma alternativa na transicao alimentar®. Tal pratica
é bastante controversa e ha escassez de estudos
na literatura sobre a descricdo da técnica, sua indi-
cacdo e uso. O objetivo do presente trabalho é
relatar a experiéncia clinica para indicagao e uso da
técnica “sonda-dedo”.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo. O texto de
opiniao é baseado no relato da experiéncia nos
servicos prestados pelos fonoaudidlogos da Santa
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Casa de Irati-PR/Universidade Estadual do Centro-
Oeste do Parana, Centro Hospitalar UNIMED de
Joinvile Santa Catarina e Hospital de Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo Preto-SP.
A literatura a respeito da indicagéo e uso da técnica
“sonda-dedo” é extremamente escassa, apesar de
o tema ser relevante e da pratica dessa técnica ser
comumente utilizada em diversos servigos, muitas
vezes sem critérios objetivos e sistematizados.
Cabe ressaltar que néo se pretendeu a realizagdo
de estudo envolvendo sujeitos para comparacao da
técnica “sonda-dedo” com demais métodos alterna-
tivos de alimentacédo infantil, o qual deva ser reali-
zado posteriormente.

As experiéncias das autoras basearam-se no
cotidiano clinico e de campo de estagio de gradu-
acao em fonoaudiologia. Acredita-se que, a partir
dessa descricdo, seja possivel refletir critica-
mente as praticas em fonoaudiologia neonatal e
buscar evidéncias que subsidiem cientificamente
a indicacdo e o uso da técnica “sonda-dedo” como
método alternativo de alimentagéo e/ou tecnologia
de intervencao nos casos de disfungéo oral.

RESULTADOS

As experiéncias foram agrupadas nos quadros a
seguir, de acordo com 0s servigos.

DISCUSSAO

Percebe-se que o objetivo e a indicacdo da
técnica “sonda-dedo” para o recém nascido a termo
sao semelhantes nos trés servigos. O que difere sdo
0s materiais e as técnicas utilizadas. Com relagcao
aos diferentes tipos de luva empregada, sugere-se
repensar o uso da luva de procedimento de latex. A
literatura refere que o latex pode ser causador de
alergias® e o talco interfere no gosto do estimulo,
oferecendo paladar aversivo para o bebé. Quanto
ao uso da seringa ou copo como utensilio de ofere-
cimento do leite materno, verifica-se que nos trés
servicos o principio das técnicas € o mesmo, ou
seja, oferecer o leite somente no momento em que
o RN apresentar adequacao do padréo de succéo,
0 que coincide com a literatura®®.

Ja a técnica “sonda-dedo” para o pré-termo é
bastante distinta nos trés servigos, especialmente
quanto ao objetivo e indicagéo. Considera-se que,
diferentemente do recém nascido a termo, o pré-
termo nao apresenta disfuncédo oral uma vez que,
a priori, a fungao de sucgao ainda é imatura devido
a propria condicao do bebé e sera desenvolvida a
partir da maturidade e experiéncia, processos nos
quais o fonoaudidlogo apresenta um importante
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papel. Em Ribeirdo Preto-SP nao se utiliza essa
técnica em prematuros. Em lIrati-PR, é indicada
somente nos casos de treino de sucgdo e em Join-
ville-SC, além do treino, utiliza-se a “sonda-dedo”
como forma de complementagéo apdés alimentagéo
no seio materno. A literatura aponta a “sonda-dedo”
tanto como treino de succdo quanto complemento
quando a méae estd amamentando, porém ausente
no momento da alimentacao’. Destaca-se a neces-
sidade de estudos longitudinais afinal desco-
nhecem-se as consequencias do uso da “sonda-
dedo” como complemento exclusivo, ou seja,
utilizado em todos os horarios de alimentacao sem
que o recém nascido tenha sido amamentado, para
a prevaléncia do aleitamento materno e desenvolvi-
mento sensorio motor oral do prematuro.

Inexistem trabalhos cientificos que utilizaram
a técnica “sonda-dedo”, tanto em recém nascido
a termo com o em pré-termo. Alguns autores
descrevem “sonda-dedo” como uma técnica que
auxilia a alimentacéo, pois o bebé suga somente o
que é capaz®’, sendo ainda um método alternativo
de alimentacdo ao copinho e a mamadeira quando
a mae amamenta mas esta ausente™. A grande
diferenca da descricdo da literatura com as dos
servicos apresentados refere-se ao uso do dedo
minimo enluvado. Os autores descrevem o uso do
dedo indicador ao invés do minimo®?®. Justifica-se o
uso do dedo minimo pelo tamanho desse ultimo ser
semelhante ao mamilo materno, assim, prefere-se
Seu uso por essa correspondéncia, além do dedo
minimo ser amplamente utilizado para avaliagao
da sucgao nado nutritiva e para estimula-la. Estudos
futuros devem ser realizados para responder a essa
lacuna.

Finalmente, questiona-se se a técnica “sonda-
dedo” deve ser indicada somente nos casos em
que seja caracterizada disfuncdo oral em recém
nascido a termo. Sugere-se que, no pré-termo, a
finalidade deve ser de treino de succdo quando
a mae esta ausente ou como complemento com
a mae presente, desde que o prematuro ja tenha
sido aleitado. Sempre que possivel, deve ser dada
preferéncia para técnicas de complementagéo que
envolvem diretamente o seio materno®. Acredita-
se que a técnica “sonda-dedo” ndo deva servir de
complemento exclusivo do aleitamento materno
e que sua indicacdo seja realizada com critérios
claros e objetivos. A literatura ja disponibiliza outros
métodos alternativos para a transi¢céo da alimen-
tacdo gastrica para a via oral sem considerar a
técnica “sonda-dedo” como uma delas™. Considera-
se indevido seu uso indiscriminado, sem a técnica
adequada e por profissionais sem conhecimento
especifico das fungdes orais em neonatos.
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Hospitais

Indicacoes/técnica

Santa Casa de Irati
Irati-PR

Hospital UNIMED
Joinvile-SC

HCFMRP
Ribeirao Preto-SP

Adequar padréo de sucgao nutritiva

Adequar padrdo de sucgéo nutritiva

Adequar padrdo de sucgao nutritiva

seringa

seringa

Objetivo ) . . . ) .
visando aleitamento materno visando aleitamento materno. visando aleitamento materno.

Indicacio Indicacdo para RN com disfunc@o | Indicacdo para RN com disfungéo | Indicacdo para RN com disfuncao

¢ oral* oral* oral*

A 1 0, o
Sonda gastrica n%4, luva de plastico Sonda _gastrlca n®4 ou n® 6, IUV? de Sonda gastrica n%, Iluva de

. A L. procedimento de latex, . ,

Materiais descartavel estéril, esparadrapo e . ) procedimento de latex,
esparadrapo tipo micropore e

esparadrapo e copo

A ponta da sonda cortada é fixada
com esparadrapo no dedo minimo
envulado com fixagdo na lateral
interna. A outra extremidade da
sonda é conectada a seringa com

A ponta da sonda cortada é fixada
com micropore no dedo minimo
envulado com fixagdo na lateral
interna. A outra extremidade da
sonda é conectada a seringa com

A ponta da sonda cortada é fixada
com esparadrapo no dedo minimo
envulado com fixagdo na lateral
externa. A outra extremidade da
sonda é conectada a um copo, com
leite cru ordenhado da mae. O
copo é mantido abaixo da altura da
boca do RN até adequacdo do

seringa

seringa.

RN ; . : . a a 8.
Termo émbolo, com leite cru ordenhado da | émbolo, com leite cru ordenhado da anuC;r:go c:)e :gfggodepeslzc gibeé
mae. E realizado treino de sucgdo, | mae. E realizado treino de sucgéo, adequado gsiciona-se o Cg o na
com 5 estimulos e uma pausa, com | com 5 estimulos e uma pausa, com altu?a da’ l’))oca do bebé 05 um
intervencgdes que dependem do tipo | interven¢des que dependem do tipo 0UCO mais baixo. bara gue nfo
Procedimento | da disfungédo oral para adequagédo | da disfungdo oral para adequagédo Ea'a avagem faée?m do c?)m o
da funcdo da suc¢do, com dedo | da funcdo da sucgédo, com dedo bejbé gsu uge ‘ara obter o Ieiteq E
virado para baixo. O leite é | virado para baixo. O leite € realizadogtreir?o de sucgio corﬁ 5
empurrado conforme ocorre | empurrado conforme ocorre . !
adequacdo do padrdo de succao | adequacdo do padrdo de succao ﬁftte'mz:?%e: ul;n(;i e%?;jﬁ‘ do?i)n(;
pelo bebé, momento em que a | pelo bebé. Apds o uso do “sonda- da disfu% éoqoral zra adequa go
polpa do dedo minimo é voltada | dedo”, o bebé é posicionado em da fun gg da sucpéo con? dgdo
para o palato duro. Apés o uso do | seio materno. ) ¢ c¢ao, .
ssonda-dedo” o bebé & virado para baixo e apdés a
L ’ . adequacdo do padrdo a polpa do
posicionado em seio materno. dedo minimo & voltada para o
palato duro. Apds o uso do “sonda-
dedo”, o bebé é posicionado em
seio materno.
. Adequar padrdo de sucgao nutritiva | Adequar padréo de sucgao nutritiva
Obijetivo ) . ) )
visando aleitamento materno visando aleitamento materno
Indicacdo para treino de sucgéo de
Indicagdo para treino de succgao de Ecr)??:rjrzgito de \?igof)ral emcgﬂg
L prematuros que estejam em P . o Nao tem sido utilizada esta técnica
RN Indicacao - } = o que estejam em transicdo da
Pré- transgao da allme?tagao gas~tr|ca alimentagdo gastrica para via oral no momento
para via oral na auséncia da mae PR
termo na presenga ou na auséncia da
mae
Aatri 0, )
Sonda géstrica n%4, luva de plastico Sonda gastrica n°4 ou n® 6, luva de
- A - procedimento de latex,
Materiais descartavel estéril, esparadrapo e . .
esparadrapo tipo micropore e

Procedimento

A ponta da sonda cortada é fixada
com esparadrapo no dedo minimo
envulado com fixagdo na lateral
interna. A outra extremidade da
sonda é conectada a seringa com
émbolo,, com leite cru ordenhado da
mae. E realizado treino de sucgéo,
com 5 estimulos e uma pausa, com
intervencdes que dependem do tipo
da disfuncdo oral para adequacdo
da fungdo da sucgdo, com dedo
virado para baixo. O leite é
empurrado conforme ocorre
adequacdo do padrdo de sucgao
pelo bebé, momento em que a
polpa do dedo minimo é voltada
para o palato duro. Apés o uso da
“sonda-dedo”, o bebé é
posicionado em seio materno.

A ponta da sonda cortada é fixada
com esparadrapo no dedo minimo
envulado com fixagdo na lateral
interna. A outra extremidade da
sonda é conectada a seringa com
émbolo,, com leite cru ordenhado da
mae. E realizado treino de sucgéo,
com 5 estimulos e uma pausa, com
intervencdes que dependem do tipo
da disfuncéo oral para adequagao
da fungdo da sucgdo, com dedo
virado para baixo. O leite &
empurrado conforme ocorre
adequagdo do padréao de sucgao
pelo bebé. Na presenca materna
utilizado apés o oferecimento de
seio materno como forma de
complemento via oral.

* Por disfungéo oral entendem-se as alteragdes nos padroes de postura de labios e lingua, nos reflexos de procura, sucgao e mor-
dida, movimento e canolamento de lingua, movimentagéo de mandibula, forga de succéo, ritmo de sucgdes por pausa e alteragcoes
na sucgao ao seio materno, em lactentes saudaveis e que nao apresentam intercorréncias que justifiquem alteragcdes na succéao ao
seio materno?.

Figura 1 — Objetivo, indicacdo, materiais e procedimentos da técnica “sonda-dedo” para recém-
nascidos a termo e pré-termo
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ABSTRACT

The World Health Organization recommends breastfeeding exclusively to all newborns until the
sixth month and on a complementary basis, until the second year of life. Thus, some techniques are
performed in order to facilitate the breastfeeding, including the use of a cup and recently using the
“probe-finger” technique. This practice is very controversial and there are few studies addressing
the description of the technique, and indications and usage. This study aims at reporting the clinical
experience in order to show and use the “finger-probe” technique. The “probe-finger’ technique is
offering milk, preferably human milk, using a gastric tube connected to a syringe plunger and fixed on
a gloved finger with a tape. The probe is positioned in the oral cavity of the newborn and should serve
as a technical aid for sucking adequacy. Thus, it is suggested that his statement should be done just
in cases where an oral dysfunction is characterized, either in newborns at term or preterm. Given the
specific evaluation performed by the speech therapist, indicating the “probe-finger” technique in order
to adjust the changes obtained in the evaluation of non-nutritive sucking or breastfeeding. It is believed
that the “probe-finger” technique is recommended as a supplement to breastfeeding, and should be
further investigated in order to clarify the impact of the “probe-finger” technique on the prevalence of

KEYWORDS: Newborn; Feeding; Breastfeeding

breast-feeding and oral motor development of born infants.
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