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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever a intervencdo fonoaudioldgica para a adequagio da fungdo alimentar por meio da avaliacio
e tratamento do sistema estomatogndtico e suas funcdes. O estudo foi feito a partir do relato de caso de um recém-nascido pré-
termo com gastrosquise que foi alimentado por sonda, atendido na Neonatologia do Hospital Luterano, no periodo de 29/03/2005
a 22/04/2005. A avaliacdo fonoaudiolégica foi realizada, seguindo o protocolo padronizado do servigo de Neonatologia e apresentou
os seguintes resultados: 6rgdos do sistema estomatognético no que se refere a postura, conformagio e mobilidade dentro da
normalidade; reflexos orais presentes; forca e ritmo adequados na suc¢do ndo nutritiva; alteracdo na sensibilidade oral com reflexo
nauseoso anteriorizado e exacerbado; sinal de estresse de alteragao respiratéria durante a succ@o nutritiva na mamadeira; e dificuldade
de pegar o seio materno. Foram realizadas trés sessoes de intervencao fonoaudioldgica, uma vez por semana, com orientacao para
a equipe de enfermagem dar continuidade na estimulagdo oral nos demais dias. Em uma das sessoes, a mae recebeu orientacoes
sobre os beneficios da amamentagdo e a importancia do uso adequado de chupetas e bico de mamadeira do tipo ortoddntico para o
desenvolvimento adequado das fungdes orais. O recém-nascido do relato de caso teve alta sem alteracdes orais, mamando no seio

materno com complementacao de mamadeira, sugerindo desta forma, a importancia da intervenc¢ao fonoaudioldgica para a adequagao

da fungdo alimentar.

DESCRITORES: Prematuro; Gastrosquise; Amamentagao; Comportamento alimentar; Sistema estomatognatico

INTRODUCAO

A alimentacdo por via oral € de extrema importancia para
o desenvolvimento normal do sistema estomatogndtico. O
aleitamento materno, além de ser melhor tanto para o bebé
quanto para a mae, propicia um desenvolvimento mais ade-
quado das estruturas neuromotoras necessdrias a funcao ali-
mentar".

Embora se saiba que a alimentac¢do por via oral € a mais
adequada para o perfeito desenvolvimento das estruturas sen-
sério motoras, muitas vezes existem situacdes em que, para
garantir a sobrevivéncia de recém-nascido pré-termo (RNPT)
extremos e patoldgicos, se faz necessdria utilizacdo de ali-
mentacdo parenteral, enteral e/ou gavagem. A nutricdo
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parenteral € indicada em casos de recém-nascido com muito
baixo peso, submetidos a ventilagio mecanica, na presenca
de sepse, de asfixia perinatal, de patologias cirtirgicas e em
pos-operatdrio, ou patologia que impecga alimentagao
enteral .

A gavagem géstrica continua € utilizada em recém-nas-
cidos (RN) imaturos, principalmente sob ventilagdo mecani-
ca, pois a oferta de uma quantidade pequena de alimento no
trato gastrintestinal, porém continua, propicia a nutricao
tréfica da mucosa, impedindo a translocacido bacteriana e
preparando o intestino para receber dieta lictea adequada,
posteriormente®®.

A nutricdo enteral € indicada para RNPT que sdo impe-
didos de ser amamentados em conseqiiéncia dos déficits
maturacionais fisioldgicos. Essa imaturidade apresenta como
resultado a incoordenacdo na succdo-respiracao-degluticdo,
o que representa também dificuldade de alimentacdo por via
oral, sendo necessdria utilizacdo de alimentacdo enteral, atra-
vés de sondas nasogdstrica (SNG) ou orogéstrica (SOG), pe-
las quais o alimento € depositado diretamente no tubo diges-
tivo do RN.

Ambos os tipos de sonda apresentam vantagens e des-
vantagens para os RN. Uma das vantagens da SNG € que
esta € mais fécil de fixar e mais duradoura; outra vantagem €&
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deixar a cavidade oral livre para receber os estimulos. Por
outro lado, a SNG provoca um aumento na resisténcia das
vias aéreas, propiciando ocorréncia de apnéias; além disso,
quando utilizada por um periodo mais longo, pode desenca-
dear refluxo gastroesofdgico (RGE)". A SOG ¢ preferivel a
SNG, apesar desta ser mais estdvel em seu posicionamento
por permitir que as narinas fiquem livres, auxiliando, desta
forma, na respiracdo do bebé. No entanto, a SOG apresenta
a desvantagem de ser um estimulador dos sensores vagais,
provocando aumento da freqiiéncia respiratdria e cardiaca®.
Seu uso prolongado pode contribuir para alterar as estruturas
orais, principalmente, o palato duro e mole e a gengiva su-
perior. Podem ocorrer alteragdes no que se refere a forma, a
mobilidade, a tonicidade e, principalmente, a sensibilidade
oral®,

O fonoaudi6logo € um dos profissionais capacitados para
atuar em bercdrio neonatal com RNPT e a termo, que apre-
sentam dificuldades na alimentacdo e que necessitam de nu-
tricdo parenteral/gavagem e/ou enteral. O objetivo desse pro-
fissional € a adequagdo do sistema estomatogndtico a
estimulac@o da alimentacdo oral de forma segura e eficaz, e
a promogao do aleitamento materno.

A avaliagdo clinica do fonoaudidlogo no bercario neonatal
tem inicio no levantamento aprofundado da histéria do RN,
obtida por meio do prontudrio, do contato com a equipe €
com a familia. Sdo levantados os dados relativos a histéria
da gestac@o e parto, a idade gestacional, ao peso do nasci-
mento, ao Apgar, as intercorréncias clinicas no periodo pés-
natal imediato e mediato, a medicacdo em uso, a necessida-
de de ventilacdo mecanica e tempo de permanéncia no apa-
relho e, ainda, ao tipo, a forma e ao volume prescrito de
alimentagdo. O manuseio direto do RN ou lactente realizado
pelo fonoaudi6logo deve ocorrer sempre antecedendo o ho-
rario de alimentagdo, pois se espera que neste momento o
RN esteja faminto e em estado de alerta®®.

Durante o manuseio, € avaliada a sensibilidade tactil ex-
tra-oral nas bochechas e nos labios, a sensibilidade intra-
oral na papila palatina, e os reflexos orais que irdo garantir a
alimentacdo do RN nessa fase inicial do desenvolvimento.
Esses s@o: busca ou procura, reflexo que € eliciado pelo to-
que nos quatro pontos cardeais dos labios, cuja principal fun-
¢do consiste em localizar o peito; suc¢ao, desencadeado pelo
toque na ponta da lingua e papila palatina, cuja fungdo € a
retirada do leite; degluticdo, desencadeada mediante estimulo
do leite na regido posterior da lingua, véu palatino, faringe e
epiglote. Sdo avaliados, ainda, os reflexos de protegdo, que
sdo o de mordida, desencadeado mediante o toque na regido
interna das gengivas, e nauseoso, eliciado pelo estimulo na
parte posterior da lingua ou faringe®.

Na avaliag@o da succ¢do ndo nutritiva (SNN) sdo verifica-
dos: a presenca ou auséncia de sucg¢do, a forca, o ritmo, as
pausas e a coordenacdo com a degluticdo. A investigagdo da
sucgdo nutritiva (SN) € realizada quando o RN inicia a ali-
mentagdo por via oral (VO) e € avaliada a postura, o tempo
que permanece sugando, o estado de consciéncia, além, dos
itens avaliados na SNN©.

Durante a amamentacdo do RN, o fonoaudiélogo avalia
a pega correta, pois, apesar de a sucgdo ser um ato reflexo, a
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extracdo do leite ndo o é, e exige do RN aprender a retirar o
leite do peito, adaptando suas condi¢des orais anatomicas
para a ordenha correta na mama da mae. Outro ponto impor-
tante a ser avaliado se refere ao posicionamento da mae e do
bebé, uma vez que uma posi¢ao incorreta dificulta que a boca
se encaixe corretamente no aréolo-mamilar, levando, muitas
vezes, a traumas mamilares, dor e desconforto para a mae. O
vinculo mae-bebé também deve ser observado: a forma como
a mae segura o bebé, os toques fisicos e o contato visual
durante a mamada->.

Por intermédio das observacdes de avaliacdo, o
fonoaudidlogo poderd detectar disfuncdes orais como:
incoordenacdo na respiracdo, sucgdo e degluti¢do; reflexos
orais de busca, succio, degluti¢ao, mordida e ndusea, ausen-
tes ou incoordenados; ritmo de succio-degluti¢do alterado;
hipossensibilidade nos ldbios, o que poderd ocasionar
vedamento labial inadequado; ou hipersensibilidade, dificul-
tando na aceitagdo do alimento®. Essas disfungGes orais,
mencionadas anteriormente, podem ser causadas por diver-
sos fatores e poderdo interferir na alimentagdo por VO.

Outro fator que poderd gerar disfungdo oral e prejudicar
a alimentacdo de forma natural, € o fendmeno denominado
“confusdio de bicos”, que ocorre quando € introduzido pre-
cocemente um ‘bico artificial’, seja de mamadeira ou de chu-
peta, antes da amamentacdo no seio ter sido realizada com
sucesso, levando o neonato a uma dificuldade de exibir a
configuragdo oral correta, com vedamento e padrio de suc-
¢do adequado para extrair o leite do peito®™”.

A interveng¢ao direta com o RNPT deve ser realizada tao
logo sejam detectadas alteracdes no sistema estomatognatico,
por meio do treino oral da SNN, que consiste na estimulacdo
do reflexo de succdo, repetidamente, de modo sincrdonico com
o ritmo do bebg, usando como recurso a introducgiao do dedo
minimo enluvado ou chupeta adequada na boca do RN. Os
exercicios para estimulacdo oral devem ser sempre realiza-
dos antes da alimentagdo, seja por gavagem, sonda, mama-
deira ou seio materno, para que seja aproveitada a prontidao
e a fome do beb&®9.

A literatura aponta, ainda, como beneficios da estimulagdo
da SNN, um maior ganho de peso do RNPT, uma transicdo
mais rdpida da alimentacdo gastrica para a VO, melhora no
controle dos estados de consciéncia, aceleracdo da maturagao
do reflexo de succdo, aumento do transito gastrintestinal e,
conseqiientemente, alta hospitalar precoce.

Os estudos cientificos mostram que varios sdo os fatores
que podem interferir no processo de alimentagdo do RN, sen-
do um deles a prematuridade, principalmente, quando este
bebé, além de pré-termo, nasce com alguma malformacgdo
congénita como a gastrosquise.

Nesta patologia, o RN apresenta um defeito congénito na
parede abdominal anterior que permite a herniagcdo das
visceras abdominais, geralmente, a direita do corddo umbi-
lical. As alcas intestinais e outros 6rgdos abdominais podem
protruir através desta abertura®?. O acidente ocorre intra-
ttero e as alcas ganham a cavidade amnidtica ficando em
contato direto com o liquido. Ndo existe membrana
recobrindo as visceras®.

O progndstico dos RN com gastrosquise apresentou me-
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lhora dramadtica na segunda metade do século XX. Até 1960,
a gastrosquise era vista como apenas uma curiosidade
teratoldgica, confundida com a onfalocele e o progndstico
era sombrio, com praticamente 100% de mortalidade. Atu-
almente, nos paises desenvolvidos, a taxa de sobrevivéncia
atinge quase 100% nos casos nao-complicados®®. O apri-
moramento das técnicas de cirurgia neonatal, a nutricdo
parenteral total e a terapia intensiva neonatal sdo os grandes
responsaveis pelos melhores resultados®.

A gastrosquise pode ser diagnosticada por meio da ultra-
sonografia, a partir da 12* semana de gestacio”. E conside-
rada um evento esporadico com etiologia multifatorial. E
mais freqiiente em gestantes jovens e sua incidéncia gira em
torno de 1 a 2,11 em 10.000 nascidos vivos!'?, e parece ndo
haver predominancia de um dos sexos. A predominincia em
gestantes jovens pode ser secunddria ao estilo de vida, rela-
cionado a uma maior exposi¢do a agentes teratogénicos. O
defeito € provavelmente devido a isquemia, como resultado
da disrupcdo da artéria onfalomesentérica ou da involugdo
anormal da veia umbilical direita®!?.

A abordagem terapéutica visa evitar a infec¢do, reintro-
duzir as alcas na cavidade peritoneal e nutrir o RN até que
seja normalizado o transito intestinal. A cirurgia deve ser
realizada logo apds o nascimento. Até as alcas readquirirem
0 seu tonus e o transito intestinal se refazer, o RN necessita
ser mantido em nutri¢do parenteral periférica, o que poderd
ocorrer por um periodo de 3 a 4 semanas®. Quando néo exis-
tem outras malformacdes associadas, o progndstico € muito
bom, com uma taxa de sobrevida pés-cirurgica de 43% a
92,3%19),

Embora tenha sido feita uma revisdo ampla da literatura,
ndo encontramos artigos que descrevam a intervencao
fonoaudiolégica em bebés com gastrosquise.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a inter-
ven¢do fonoaudiolégica para adequagdo da funcgdo alimen-
tar, por meio da avaliagdo e tratamento dos 6rgdos do siste-
ma estomatognatico e suas fungdes, a partir do relato de caso
de um RNPT com gastrosquise, alimentado por sonda e in-
ternado em UTI neonatal.

APRESENTACAO DO CASO

Este estudo € do tipo observacional, exploratério, de caso,
contemporaneo, prospectivo e estd vinculado a outro projeto
realizado na mesma instituicdo*, aprovado pelo Comité de
Etica do Grupo de Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil — ULBRA, sob n° 2004-303H.

As informagdes do paciente foram obtidas por meio de
consulta ao prontudrio padronizado do servico de Neona-
tologia, de onde foram coletados dados da histdria gestacional
e do parto, condigdes do bebé ao nascer, peso, data da
internaco, intercorréncias clinicas durante a internagao, di-
agnosticos, uso de sondas para alimentacdo, condi¢des clini-
cas gerais atuais e anotadas na ficha de levantamento de da-
dos (Anexo 1). A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada,
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seguindo o protocolo padronizado do servico de Neonato-
logia, no qual foram realizadas observagdes pré-alimentacio:
da postura; do estado de consciéncia; do tonus da muscula-
tura global; da estabilidade respiratéria; dos 6rgdos do siste-
ma estomatogndtico (ldbios, lingua no repouso, lingua na
suc¢do e degluticdo, bochechas, mandibula, palato duro) e
dos reflexos orais (busca, succ¢do, degluticdo, mordida,
nauseoso); da SNN, antes da alimentacdo e durante a ali-
menta¢do com sonda (sucgdes/pausas, ritmo, forca, pausas)
com introducdo do dedo minimo enluvado dentro da cavida-
de oral do RN e por intermédio da chupeta convencional; e
da SN na mamadeira e seio materno (suc¢des/pausas, tempo
de alimentag@o, sinais de estresse (Anexo 2).

A observacdo de assisténcia a alimentacio foi registrada
no protocolo da UTI neonatal (Anexo 3). Foram realizadas
uma sessdo de avaliac@o e trés sessdes de intervencgio
fonoaudioldgica, ocorrendo o acompanhamento durante trés
semanas. A equipe de enfermagem e a mae foram orientadas
a realizar a estimulagd@o oral, nos demais dias da semana,
pelo menos trés vezes por dia, antes da alimentagdo. Em
uma das sessdes foram dadas orientacdes para a mae sobre a
importancia da amamentacio e do uso adequado de chupe-
tas ortoddnticas para o correto desenvolvimento dos 6rgdos
do sistema estomatogndtico. Na tltima sessdo, foi realizada
a reavaliag@o.

O compromisso de sigilo para a utilizacdo dos dados do
prontudrio usado no estudo de caso, obrigatério para pesqui-
sa com seres humanos (Resolu¢do N° 196/96), foi assinado
pelo pesquisador responsdvel.

O RNPT do estudo era do sexo masculino, nascido 19/
03/2005, no hospital do municipio de Cachoeirinha. Nasceu
de cesdrea, de mae primipara, com idade gestacional de 36
semanas, com peso de 2.460 gramas e 45 cm de comprimen-
to. Apresentou um Apgar 8§ no 1’ e 9 no 5’, sendo transferido
para o Hospital Luterano por apresentar gastrosquise e ne-
cessitar de cirurgia para corre¢cdo da malformacdo. O proce-
dimento cirtirgico ocorreu em 28/03/2005. Apés a cirurgia,
o RNPT foi atendido na UTI neonatal, no periodo de 29/03/
2005 a 22/04/2005, fazendo uso de SNG até 03/04/2005 e
mantendo nutri¢do parenteral até 07/04/2005, quando ini-
ciou VO.

Na avaliagdo fonoaudiolégica, o RNPT, mantido em ber-
¢o aquecido, encontrava-se na postura de decubito dorsal,
com estado de consciéncia alerta, tonus da musculatura glo-
bal normal e boa estabilidade respiratéria. Na avaliacdo dos
6rgaos do sistema estomatogndtico, foram observados labios
com vedamento, lingua no repouso no soalho da boca, lin-
gua na sucg¢do e degluticdo com canolamento e mobilidade
funcional, bochechas simétricas e com coxins, mandibula
retraida, palato duro normal, reflexos orais (busca, succio,
degluticdo, mordida, nauseoso) presentes. A SNN, avaliada
pela introducdo do dedo minimo enluvado na cavidade oral
do RN e por meio da chupeta convencional, apresentou como
resultado um ndmero de succdes/pausas de 8:1, com ritmo
presente, com forca adequada.

* O presente estudo estd vinculado ao projeto “Caracterizacdo do desenvolvimento da alimentacdo de bebés de risco internandos na UTI Neonatal”, sob

responsabilidade da fonoaudiéloga Susana Elena Delgado.
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A primeira avaliacdo da SN na mamadeira, apresentou
succoes/pausa de 23:1, pausas longas, demorando um tempo
de 10 min, aceitando Sml dos 15ml prescritos. Foi observado
sinal de estresse de alteracdo respiratdria e reflexo de ndusea
anteriorizado e exacerbado, demonstrando hipersensibilidade
oral em resposta ao bico convencional da mamadeira.

Na avaliacdo da SN no seio materno, o RN apresentou
dificuldade, ndo conseguindo realizar a pega correta. Foram
realizadas manobras de ajuda para tentar facilitar o proces-
so, mas o bebé nio conseguiu sugar. Em 15/04/2005, a ali-
mentacao passou a ser sé por VO de 3/3 horas, aceitando
15ml dos 30ml prescritos, apresentando um ritmo de SN em
10 seg de pausas de 6:1 com forca adequada.

A intervencdo fonoaudiolégica foi realizada sempre an-
tes da alimentagdo e consistia em estimular a regido peri e
intra-oral feita com o dedo minimo enluvado, ou com a chu-
peta, visando melhora da fung¢do, ritmo adequado e amadu-
recimento do reflexo de succdo e coordenacdo, com
deglutic@io e respira¢do, e propiciar a amamentagao no seio
materno.

As orientagdes dadas a mae sobre a amamentacio foram
no sentido de continuar colocando o bebé no peito para esti-
mular a pega correta, observando a postura dos labios, a pos-
tura corporal e procurando manter contato visual, assim como
realizando caricias, propiciando, dessa forma, um bom vin-
culo mie-bebé. Além das orientagdes para incentivar a
amamentagdo, a mae foi informada sobre a importancia do
uso da chupeta e bico de mamadeira do tipo ortodontico por
terem conformagdo mais semelhante com o bico do seio
materno.

Em 22/04/2005, o RN recebeu alta hospitalar, mamando
no seio materno e aceitando toda a quantidade de alimenta-
¢do prescrita na mamadeira.

DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da avaliacdo e intervengdo
fonoaudiolégica com RNPT, dentro da UTI Neonatal, € de-
terminar de forma segura o momento ideal para a transicdo
alimentar da sonda para a VO. Portanto, € de extrema impor-
tancia o conhecimento deste profissional dos fatores que
podem interferir neste processo!'V.

O processo pode ndo acontecer de forma natural se o RN
apresentar alteracdes como as que foram identificadas nas
avaliagdes realizadas no RNPT do caso apresentado, tais
como: hipersensibilidade oral e reflexo nauseoso exacerba-
do — alteragdo provocada, provavelmente, pelo uso da sonda,
pois segundo estudos relatados na literatura, os ldbios e a
lingua possuem uma grande quantidade de receptores senso-
riais que, quando expostos a estimulos sensoriais negativos,
resultantes de procedimentos como aspiracdo, intubagdo e
uso de sondas oro ou nasogdstricas, levam a hipersensibilidade
oral. Esse fator pode levar a recusa alimentar, retardando o
inicio da alimentagdo por VO&!b,

Além disso, o paciente apresentou, quando da liberagao
da VO, um grupo de succdes nutritivas na mamadeira de 23:1,
resultando em sinal de estresse de alteragdo respiratéria, com-
provando, assim, segundo a literatura, que grupos de suc-
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¢des nutritivas acima de oito por grupo podem ser acompa-
nhados de alteracdes na freqiiéncia respiratéria. Esta alte-
racdo pode influenciar a seguranca da alimentagdo por VO,
interferindo na coordenagdo das fun¢des de degluti¢do com
a respira¢ao!'V.

Dificuldade para sugar o peito da mae, apesar de ja de-
monstrar condi¢des de suc¢do adequada na mamadeira, tam-
bém foi observada, possivelmente, comprovando o que os
autores referem sobre a dificuldade do neonato em exibir
uma configuragdo oral correta, com vedamento e padrao de
sucgdo necessdrio para extrair o leite do peito. Entre as cau-
sas para isto acontecer, assinaladas na literatura, destaca-se
o fato de ter sido apresentado ao RN um bico artificial, antes
da amamentag@o natural ter acontecido com sucesso, feno-
meno este denominado “confusdo de bicos” 7.

Por intermédio da estimulacio do sistema estomatog-
ndtico, com manuseio peri e intra-oral e uso da chupeta, fo-
ram realizadas as intervencdes fonoaudiolégicas com o ob-
jetivo de adequar a sensibilidade oral alterada, organizar a
coordenacdo das funcdes de degluti¢do com respiracdo e es-
timular a pega correta na mama da mae. Os manejos foram
realizados com o RN em estado de alerta de forma organiza-
da e por um periodo aproximado de cinco a dez minutos,
antes da alimentacdo.

Alguns estudos! !> relataram os beneficios da estimu-
lacdo oral como facilitadora na transi¢do da alimentacdo por
sonda para a VO. A SNN, quando realizada antes da dieta,
leva a um melhor ganho de peso, uma vez que o RN estimu-
lado mama todo o volume prescrito com maior facilidade,
ativa o comportamento reflexo de procura, suc¢do e deglu-
ticdo, favorecendo a alimentacdo por mamadeira ou seio
materno mais precocemente, facilitando o vinculo mae-bebé
e alta hospitalar precoce™!"!¥). Isto se comprovou pelos re-
sultados obtidos com o RN do estudo, que recebeu alta sem
alteracdes sensorio motoras e mamando no seio materno
complementado com mamadeira.

A amamentagdo exerce um papel muito importante no
desenvolvimento do bebé. Além de ser a forma mais sauda-
vel de alimentagdo, proporciona um correto desenvolvimen-
to do sistema estomatogndtico e fortalece os lagos afetivos
entre a diade mae-bebé. Ja na prematuridade ou na privacdo
da via oral por tempo prolongado, muitas vezes, o aleita-
mento materno € acompanhado de inseguranca, ansiedade e
sofrimento¥.

Alguns estudos*' realizados com o objetivo de verificar
os sentimentos de maes de prematuros em relacdo a
amamentacdo, constataram que muitas das nutrizes entrevis-
tadas passaram por um periodo estressante, onde emergiram
conflitos contraditdrios entre o discurso técnico e a prética de
amamentar esse bebé. A divida, o medo da incapacidade de
manter a lactacdo por meio da ordenha, confrontados com as
orientagdes recebidas que enfatizavam a succdo no seio ma-
terno, o receio de o bebé ndo conseguir pegar o peito, o
ingurgitamento mamdrio e a dor que acompanhava a ordenha,
eram sentimentos que faziam parte do cotidiano dessas maes,
enquanto o bebé ainda ndo estava mamando no seio.

Sentimentos de angtistia e ansiedade podem levar as maes
a questionamentos quanto a capacidade de alimentar seus
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bebés adequadamente, situacdo que pode levar ao desmame
precoce™, se os profissionais que atuam junto as duplas nido
ficarem atentos aos aspectos psicossociais que envolvem a
alimentagdo”. Eles devem olhar cada mde ndo como uma
nutriz fracassada, e sim como uma mae que estd envolvida
com sentimentos que geram emog¢ao e contradicdo como re-
sultado da situacdo de ter um bebé prematuro e das dificul-
dades de ter que amamenté-lo"¥.

E necessdrio que os profissionais da equipe de satide ajam
de forma a desenvolver confianca e tranqiiilidade, mostran-
do as maes destes bebés que a amamentagao consiste em um
processo de aprendizagem que ocorre de forma gradual, no
qual alguns comportamentos dos prematuros sao esperados®.

A equipe que atende aos bebés precisa estar consciente
da importancia do afeto e respeito que estas maes e seus
filhos necessitam neste momento critico de suas vidas. Ela
deve estar preparada para realizar a escuta daquilo que a mae
estd tentando mostrar, desempenhando, desta forma, a fun-
¢30 de mediadora na relacdo mae-bebé, facilitando a cons-
trugdo do primeiro vinculo do RN, crucial para o desenvol-
vimento de sua satide fisica e mental®.

Levando em consideracdo todas as questdes que envol-
vem a amamentacdo, as orientagdes dadas a mae pelo
fonoaudidlogo, foram realizadas com o objetivo de esclare-
cer dividas, desenvolver confianca e tranqiiilidade. Foi faci-
litada a postura corporal, evitando desconforto para a mae e
esforco excessivo do bebé, uma vez que a posi¢ao inadequa-
da pode tornar a mamada ineficiente, gerando conflitos e
frustracdes®™. A mae foi auxiliada para o bebé realizar a pega
correta, assim como, informada sobre a importancia do uso
de chupetas e bicos de mamadeiras ortodonticos para o de-
senvolvimento adequado dos 6rgdos do sistema estoma-
tognatico, por se assemelharem a conformacdo do bico do
seio, evitando, desta forma, o desmame precoce.

O fonoaudi6logo, como membro da equipe de sauide, ori-
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enta as maes sobre como devem amamentar corretamente,
dando, desta maneira, o suporte necessdrio para que elas se
sintam seguras e acolham seus bebé&s. Com sua atuacio, o
fonoaudiélogo auxilia no restabelecimento da unidade da
dfade por meio da amamentacao e favorece o desabrochar da
mde intuitiva e empdtica com seu beb&!.

COMENTARIOS FINAIS

Por intermédio da avaliacdo fonoaudioldgica foi possivel
detectar as alteragdes que poderiam levar ao fracasso da ali-
mentacdo por VO. A hipersensibilidade oral do RN, manifes-
tada pelo reflexo nauseoso anteriorizado e exacerbado, e o
ritmo de succdes/pausa demonstrado pelo sinal de estresse de
alterac@o respiratoria, sugerem estar relacionadas, de acordo
com a literatura consultada, ao uso prolongado da sonda de
alimentagdo. A dificuldade do bebé em sugar o peito, tam-
bém, s6 foi possivel de ser detectada a partir das observacdes
realizadas pelo fonoaudidlogo na assisténcia a alimentac@o.

A intervencdo fonoaudioldgica realizada pela estimulagdo
dos 6rgaos do sistema estomatogndtico e da SNN, as orienta-
¢des para a equipe de enfermagem, assim como o auxilio dado
a mae, facilitando a pega correta no bico do seio, além das
informagdes sobre a importincia da amamentagio para o de-
senvolvimento global do bebé, comprovaram a importancia
da atuacgdo do fonoaudidlogo como membro da equipe dentro
da UTI neonatal, uma vez que o RNPT do estudo de caso teve
alta sem alteragdes no sistema estomatogndtico, mamando no
seio materno com complementagdo de mamadeira.

Embora o resultado da intervengdo tenha sido positivo, é
importante ressaltar que idealmente o acompanhamento did-
rio do paciente poderia ter acelerado o estabelecimento da
alimentagdo adequada. Porém, esta ndo ¢ uma realidade no
Servico, no qual foi realizado o estudo, podendo ser consi-
derado um fator de limitagao.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the speech-language therapy regarding the adequation of the feeding function by assessing

and treating the stomatognathic system and its functions. The study was carried out based on a case report of a preterm newborn

infant with gastroschisis, who was tube fed while assisted in the Neonatology division of Lutheran Hospital, from 3/29/2005 to 4/

22/2005. The speech-language pathology assessment was carried out according to a standardized protocol used at the Neonatology

service, and showed the following results: the stomatognathic system structures, regarding posture, conformation and mobility,

were normal; oral reflexes were present; strength and rhythm were suitable during non-nutritional sucking; the oral sensitiveness

was impaired, with an anterior and overactive gag reflex; there was a sign of stress through breathing alteration during nutritional

sucking with the bottle, and difficulties in sucking during breastfeeding. Three weekly sessions of speech-language therapy were

carried out, and the nursing staff received orientations to continue the oral stimulation during the other days. In one of the sessions

the mother received orientations about the benefits of breastfeeding and the importance of the right use of pacifiers and orthodontic

bottle teats in order to promote an adequate development of the oral functions. The newborn was discharged with no oral alterations;

he was being breastfed and had bottle-feeding as complement, which suggests the effectiveness of speech-language pathology

intervention to the adequation of feeding functions.

KEYWORDS: Infant, premature; Gastroschisis; Breast feeding; Feeding behavior; Stomatognathic system
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FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS

1. Identificagao do RN

Nome da mae:

Nome do RN:

DN:

SEexo: Peso:

Data atual:

2. Manifestag6es do RN

Apgar: 1* 5

Comprimento:
Manobras de reanimagao:
Uso de sonda:

Alimentacao atual:

Peso ao nascer:

Idade gestacional:

3. Resumo do caso:

4. Diagnéstico do Pediatra:

5. Outras informagodes:
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Anexo 2. Avaliacdo fonoaudioldgica

Nome da méae:

Identificagdo do paciente:

RN:

Data:

1. Observacéo pré-alimentagao
Postura:

Estado de consciéncia:

Tonus da musculatura global:
Estabilidade respiratéria:

2. Estruturas do SISTEMA ESTOMATOGNATICO:
Labios: fissura( ) assimetria( ) direita (

AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA

esquerda( ) superior( )

tonus () c/vedamento( ) s/vedamento( )

Lingua no repouso: postura > retraida ()

ponta na papila ()

Lingua na succéo e degluticao: canolamento (

protuida () soalho da boca ()
elevagao de dorso () assimetrias (

mobilidade funcional ()

mov. antero-posterior () protusé@o ()

posteriorizagao () cléonus ()

Bochecha: simétricas ( )  assimétricas (

coxins () hipertonicas (
Mandibula: retraida ( ) simétrica ()
tremores () travamento (

Palato duro: ogival ( ) atrésico (

3. Reflexos orais:
Busca:

Succgao:
Degluticao:
Mordida:

Reflexo nauseoso:

4. Sucgao nao-nutritiva:
Antes da alimentagao:
Sucgdes x pausas:

Ritmo:  presente ( )  desorganizado (

Forca: adequada( ) moderada( )
Pausas: ritmicas () longas ( )
Durante a alimentagao com sonda:
Sucgdes x pausas:

Ritmo:  presente ( )  desorganizado (

Forca: adequada( ) moderada( )
Pausas: ritmicas ( ) longas ( )

5. Sucgao Nutritiva:
Sucgdes x pausas:
Pausas: ausentes( ) longas( )
Tempo de alimentacao:

direita () esquerda ()
hipoténicas ( )
assimétricas ()  abertura exagerada (

fissura () tipo:

inconsistente ()
débil () exagerada ( )
curtas ()

inconsistente ()
débil () exagerada ( )
curtas ()

curtas () adequadas ( )

Sinais de estresse: escape de liquido ()

Variacéo de tonus global (

alteracgao respiratoria () cianose (
sonoléncia () palidez (
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Anexo 3. Ficha de observagao da assisténcia a alimentagao
FICHA DE OBSERVAGCAO DA ASSISTENCIA A ALIMENTACAO

RN : Localizagao na unidade:
Examinador:

Data/hora

Idade

Peso

Estado geral

Assisténcia ventilatéria e outros

Intercorréncia do dia

Alimentacéo sog/sng/vo eOutros

Volume aceitoVolume prescrito

Ritmo de sucgao nao nutritiva 10”

Ritmo de sucg¢ao nutritiva 10”

Mls. Sugados 15’

Estimulag&o intra-oral

Qutros procedimentos

Observacodes
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