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EFETIVIDADE DA INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA
NO TEMPO DE ALTA HOSPITALAR DO
RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Effectiveness of speech, language and hearing therapy
in hospital discharge of pre-term newborns

Cristiane Nogueira Costa (l), Giovanna Ribeiro Serejo Lima(f), Rafaelle MO(SL)JSinhO Jorge (3),
Rosicler Aparecida Costa Guimardes Malta *, Katia Nemr

RESUMO

Objetivo: verificar a efetividade da intervencéo fonoaudioldgica na diminuigao do tempo de alta hospi-
talar do recém nascido pré-termo. Métodos: coleta de dados em 96 prontuarios de recém-nascidos
hospitalizados no Bercario Intermediéario (Bl) da Maternidade Marly Sarney no ano de 2000 a 2002
guando nédo havia atendimento fonoaudioldgico e no ano de 2002 a 2004 quando ocorreu a implantacéo
dos servicos fonoaudiolégicos. Resultados: os recém-nascidos que tiveram intervencgao fonoaudioldgica
tiveram o tempo de internag@o mais curto do que os que ndo receberam. Os que receberam: 88% de
1 a 10 dias, 8% de 11 a 20 dias, 2% de 41 a 50 dias e 2% de 61 a 70 dias. Os que néo receberam:
47,9% de 1 a 10 dias, 17,7% de 11 a 20 dias, 10,4% de 21 a 30 dias, 9,4% de 31 a 40 dias, 9,4% de
41 a 50 dias, 3,1% de 51 a 60 dias e 2,1% de 61 a 70 dias. Esse aspecto foi estatisticamente
significante (p-valor < 0.000). Concluséo: os dados obtidos apontam para a efetividade da intervencéo
fonoaudiolégica em recém-nascidos pré-termos. Houve associacéo entre menor tempo de internacao
hospitalar e presencga de intervencéo fonoaudioldgica.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Prematuro; Fonoterapia

INTRODUCAO

O termo prematuridade foi inicialmente conceitua-
do por Yllpé em 1919. Eram considerados prematuros
todos recém-nascidos (RN) vivos, nascidos com peso
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igual ou inferior a 2.500 gramas, conceito este que
perdurou por um longo periodo. A prematuridade foi, e
ainda €, um problema mundial, sua maior incidéncia
se faz sentir nos paises subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento, onde ainadequacéo e a falta de recur-
s0s promovem uma maior morbidade e consequente
um alto indice de mortalidade, predominando a lei bio-
|6gica, onde somente os mais fortes sobrevivem*.
Em 1970, a Academia Americana de Pediatria
passou a definir como pré-termo todo RN vivo de ges-
tag&o inferior a 38 semanas ou 266 dias, enquanto
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com
suporte das Escolas Pediatricas Européias conceitua
como recém-nascido pré-termo (RNPT), todo RN vivo
de gestacao inferior a 37 semanas ou 259 dias, sem-
pre a partir da data do parto, valor este expresso em
semanas completas. Nos RNPT, o desenvolvimento
gue devia ocorrer ainda intra-Utero ficou incompleto,
e por este motivo estes bebés muitas vezes, irdo pre-
cisar da ajuda de uma equipe de vérios profissionais
para adaptar-se ao seu novo meio: o externo *.
Contudo, a idade gestacional, como critério isola-
do, é um indicador de prontid&do considerado pobre



para sucgao, porque ha entre os bebés pré-termo uma
consideravel variabilidade, uma vez que alguns podem
iniciar a alimentacao oral com 32 semanas, enquanto
outros sé estardo prontos a partir da 362 semana. E
necessario, entéo, antes de introduzir mamadeira ou
sucgado no seio, saber se 0 bebé pode coordenar o
mecanismo degluticdo/respiracdo, o que deve ser fei-
to durante a alimentacéo por gavagem, inserindo-se
uma chupeta propria ou dedo enluvado na sua boca,
para estimular a suc¢ao ndo-nutritiva; ao mesmo tem-
po, utiliza-se um monitor cardiorrespiratério para avali-
ar as respostas ao estimulo dado 2.

Na década de 60, surgem as primeiras Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN); com a inser-
¢éo de tecnologia dentro das unidades, o ambiente
comecou a ficar cheio de equipamentos e com cons-
tante intervencgédo de pessoal médico e de enferma-
gem. Surge no final da década de 50 uma nova sub-
especialidade de Pediatria: a Neonatologia .

Os indices de mortalidade dos recém-nascidos de
alto risco vém progressivamente diminuindo devido aos
avancos tecnoldgicos das UTIN, dos aparelhos, da area
medicamentosa e também, em um ndmero cada vez
maior aos profissionais especializados nesta area *.

Fonoaudiologia neonatal € uma &rea merecedora
de destaque, que tende a se expandir cada vez mais e
conquistar seu espaco na equipe multidisciplinar. Atu-
almente a atuagao do fonoaudidlogo no bercério €, na
maioria das vezes, desconhecida e pouco solicitada
por parte dos profissionais °. Isso porque a insercdo
da fonoaudiologia nesse panorama é recente °.

A atuacéo fonoaudiol6gica em bergarios normais,
bercéarios de risco, e em UTIN, corresponde a um im-
portante e novo campo da Fonoaudiologia, em que a
atuacéo esta voltada para os recém-nascidos (RN)
normais (RN de termo - RNT) e de risco (RN pré-
termo - RNPT, baixo peso - RNBP, pequenos para a
idade gestacional - RNPIG, RN portadores de patolo-
gias especificas com comprometimento do sistema
sensorio-motor-oral — SSMO) ”.

Varios aspectos séo considerados importantes no
gue diz respeito a atuagdo do fonoaudiologo em ber-
cario com RNT e tém despertado interesse em ca-
racterizar as condi¢des de alimentacdo do recém-
nascido °.

A nutricdo corresponde a uma das maiores preo-
cupacodes na assisténcia aos RNPT, sendo a suc¢éo
a maneira mais adequada e eficiente de oferecer os
nutrientes necessarios. Porém, estes RN tém uma
imaturidade global, incluindo o sistema
estomatognatico, que dificulta a realizagcao da fun-
¢do de succdo e alimentacgdo por via oral 8.

Existem dois tipos diferentes de sucgao: a suc-
¢éo normal, aquela realizada no seio materno para a
obtencéo de alimentos, e a suc¢do sem fins nutriti-
VOS, que sao habitos orais, tais como: sucg¢fes de
chupeta, de labios, dedos, bochechas °.
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A succao, seja ela nutritiva ou néo, esta direta-
mente ligada ao fator emocional. Por meio da suc-
¢éo, a crianga alimenta-se, interage com o meio e
satisfaz-se emocionalmente. Quando a succ¢éo é
natural, isto €, realizado no seio materno, onde uma
série de musculos interage e auxilia no desenvolvi-
mento do sistema estomatognatico °.

A atencéo para os estados de consciéncia tem um
significado importante para os profissionais que as-
sistem ao bebé e seu desenvolvimento, que nédo ape-
nas o de promover a melhora da sua satide como prin-
cipalmente, garantir a efetividade da estimulagéo *°.

O aleitamento materno é sem duvida, o melhor
alimento para RN a termo saudavel. O leite humano
€ altamente importante para atender também as ne-
cessidades do bebé pré-termo ou doente. Amamen-
tar € a mais importante iniciativa que a mae pode
proporcionar ao seu filho. Amamentar é nutrir e € uma
forte prova de amor ™.

Em funcédo de o aleitamento materno atender as
necessidades fisioldgicas nutricionais e psicossociais
de todos os lactentes, o mesmo deve ser estimulado
sempre que possivel 2,

No ambito da Fonoaudiologia, a questéo alimen-
tar, vem requerendo bastante atencéo deste profis-
sional atuante em unidades neonatais, devido a im-
possibilidade dos RNs receberem o alimento por
via oral %2,

Algumas criangcas nascem muito pequenas ou
prematuras e podem enfrentar dificuldades na
amamentacao, por ndo estar presente o reflexo de
succ¢éo, ndo coordenarem bem as fungdes de suc-
céo/respiracéo / degluticéo, ou ainda nédo terem for-
ca parasugar .

Em virtude da imaturidade fisioldgica, esses re-
cém-nascidos devem ser alimentados por sonda
nasogastrica ou orogastrica. Existem préticas que
facilitam a passagem da alimentacao de gavagem
(sonda oro ou nasogastrica) por via oral; uma das
técnicas é a estimulacao oral por meio de estimulos
tateis e de succ¢do ndo-nutritiva (SNN). Essa
estimulacdo deve ser baseada no estado nutricional
e no ganho de peso do bebé, contribuindo sistemati-
camente para o desenvolvimento do RN *5.

Alonga permanéncia dos RNPT em hospitais apre-
senta efeitos deletérios que vao desde riscos para
infeccdes até distlrbios afetivos *°.

Pelo trabalho dos fonoaudiologos, tem havido uma
conscientizacdo maior por parte dos pediatras,
neonatologistas, neurologistas e enfermeiros, quanto
a esse importante trabalho desenvolvido nos bergarios
e UTIN; contudo trata-se de um tema ainda bastante
recente dentro da Fonoaudiologia no Brasil *°.

A Fonoaudiologia incorpora-se como uma especi-
alidade para a atencao integral ao bebé e a mae,
com o objetivo de promover os aspectos de aleita-
mento, alimentacdo e comunicacéo global, incluindo
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o vinculo mae-bebé, com uma escuta diferenciada e
aberta para as dificuldades e diferencas sociais *'.

Atualmente, no Brasil, vem-se trabalhando com a
visédo de um novo paradigma, que é o de atencao
humanizada a crianca e a familia, em fungdo de avan-
¢os tecnoldgicos que tém aumentado a sobrevivéncia e
as perspectivas de desenvolvimento de recém-nasci-
dos prematuros. Novos procedimentos sistematizados
estdo sendo valorizados, influenciando a qualidade da
interacdo mae-bebé, a comunicacéo, audi¢do, o de-
senvolvimento global e a adequacéo da alimentacéo 8.

A atuacgédo do fonoaudiélogo em bercario de alto
risco é proporcionar ao recém-nascido uma alimen-
tacdo segura, funcional e prazerosa, ou seja, na
medida em que o recém-nascido fizer associacao da
succao com a saciagdo e consequentemente com a
coordenacéo de grupos succ¢ao/degluticdo/respiracao,
ele ganha peso e com isso favorece a alta hospitalar
precoce e o seu desenvolvimento futuro . Esses
aspectos visam promover a capacidade do bebé se
alimentar por via oral 0 mais precocemente possivel
e de modo mais seguro, observando o funcionamen-
to global de seu organismo *°.

Esta interveng&o tem como objetivo central habili-
tar o bebé a se alimentar por via oral. Advindos deste,
dois outros estdo presentes e sao interligados,
objetivando melhorar as condi¢des clinicas vigentes
favorecendo a alta mais precoce e o desenvolvimento
do futuro bebé *°.

O objetivo dessa pesquisa foi verificar a eficacia
daintervencéao fonoaudiolégica na diminui¢éo do tem-
po de alta hospitalar do recém nascido pré-termo.

METODOS

O presente trabalho constituiu-se de um estudo
retrospectivo e foi realizado no Hospital e Maternida-

de Marly Sarney, em Séo Luis do Maranhéo.

O Hospital e Maternidade Marly Sarney € um dos
dois hospitais que sdo maternidades reconhecidas
pelo Ministério da Saude e Unicef como hospitais
amigos da crianca, em S&o Luis. Realiza em média
7.000 partos por ano e possui em seu quadro funcio-
nal uma equipe multiprofissional.

Foram estudados os prontuarios de 96 RNPT de
ambos os géneros, separados em dois grupos: aque-
les ingressos no periodo de julho de 2000 a julho de
2002 gquando os mesmos néo recebiam Intervencéo
Fonoaudioldgica, e os que possuiam prontuario de
agosto de 2002 a agosto de 2004 quando comegou a
ser dado atendimento fonoaudioldgico.

Como critérios de inclusao, foram incluidos todos
0s RN com idade gestacional inferior a 38 semanas,
de ambos os géneros. Nos critérios de exclusao, fo-
ram retirados do estudo aqueles bebés que apresen-
tavam fenda palatina, labio-leporino, fistula traqueo-
esofagica e bebés sindromicos, com ma-formacgéo e
com alteracdes neuroldgicas.

Os dados foram coletados em prontuarios arqui-
vados na Unidade Neonatal do referido Hospital e fo-
ram anotados em uma Ficha de Coleta de Dados pre-
viamente elaborada e testados em estudo piloto, onde
foi levado em consideracéo o tempo de internagéo.

As variaveis coletadas foram: Idade Gestacional
(IG); Peso ao nascer; Género; Tempo de alta do RN
com e sem Intervengao Fonoaudioldgica.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob o nimero 023/2005.

Os dados foram apresentados na forma de esta-
tistica descritiva com freqiiéncia absoluta e relativa,
e aplicacao do teste estatistico Qui-quadrado, consi-
derando-se como valor de significancia valores me-
nores ou iguais a 5 % (p < 0.05).

Ficha de Coleta de Dados em Prontuario

Data da Coleta de Dados: / /

Nome da Mae:

= |dade Gestacional:

e Nome do Recém-Nascido:

NuUmero do Prontuario:

= Data do Nascimento: / /

= Género: [ | Masculino ] Feminino
= Peso ao Nascer:

= Peso no Momento da Internagao:
= Tempo de Internagao:

e Recebeu Estimulagdo Fonoaudiolégica? [ ] Sim [ | N&ao

¢ Em caso afirmativo:
= |nicio: / / Término:

= Data da Alta Hospitalar: /

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.9, n.1, 72-8, jan-mar, 2007



il

RESULTADOS

Os grupos foram constituidos com 46 RNPT que
nao receberam atendimento fonoaudioldgico e 50
RNPT que receberam a interven¢do. Quanto a ida-
de gestacional de nascimento, os resultados obti-
dos foram: de 30 a 34 semanas 2,2%, com 35 e 36
semanas 73,8% e 37 semanas 24,0%, sem asso-
ciacao estatistica com a presenca ou ndo da inter-
vencdao fonoaudioldgica (Tabela 1).

Quanto ao peso de nascimento dos recém-nas-
cidos que receberam intervencao fonoaudioldgica:
nenhum apresentou-se com peso entre 5009 a
1000g, 90% de 1001g a 2000g, 10% de 20019 a
30009 (Tabela 2).

Ja em relacdo ao peso de nascimento dos re-
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cém-nascidos que ndo receberam intervencgéo
fonoaudiol6gica observou-se: 2,2% com peso entre
500g a 1000g, 77,7% de 1001g a 2000g, 20% de
20019 a 30009 (Tabela 2).

Os recém-nascidos que tiveram intervencgao
fonoaudioldgica obtiveram como peso apos alta:
94% de 16009 a 2600g, 4% de 2601g a 36009 e 2%
entre 3601g a 4600g. Ja os que nao tiveram inter-
venc¢éao fonoaudioldgica obtiveram como peso apés
a alta: 76% de 1600g a 2600g, 18% de 2601g a
3600g e 6% entre 3601g a 4600g. (Tabela 3).

Em relag&o ao tempo de internacéo, observou-se
gue os bebés que receberam a intervencéo
fonoaudioldgica, tiveram o tempo de internagdo mais
curto em relagdo aos que néo receberam, conforme a
Tabela 4, com associacao estatistica (p-valor <0.001).

Tabela 1 — Associacdo da amostra quanto a idade gestacional de nascimento e presenca ou néo de

intervencédo fonoaudiol6gica

FONO
IDADE GESTACIONAL SIM NAO TOTAL

f % f % F %

30 semanas 1 2,0 - - 1 1,1

34 semanas - - 1 2,2 1 1,1
35 semanas 16 32,0 18 39,1 34 36,9
36 semanas 20 40,0 14 30,4 34 36,9
37 semanas 13 26,0 13 28,3 26 24,0
TOTAL 50 54,3 46 45,7 96 100,0

Qui-quadrado = 5,18 p<0,3947

f= frequéncia absoluta

Tabela 2 —Associacdo daamostra quanto ao peso de nascimento dos recém-nascidos e presengaou

ndo de intervencdo fonoaudiolégica

FONO
PESO DE NASCIMENTO SIM NAO TOTAL

f % f % F %

500 a 1000 g - - 1 2,2 1 1.1
1001 a 2000 g 45 90,0 36 78,3 81 84,4
2001 a 3000 g 5 10 9 19,5 14 14,5
TOTAL 50 52,1 46 47,9 96 100,0

Qui-quadrado = 2,98 p<0,2252

f= freqliéncia absoluta
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Tabela 3 — Associacdo da amostra quanto ao p
intervencdo fonoaudioldgica

eso apo6s a alta hospitalar e presenca ou nao de

FONO
PESO APOS AALTA SIM NAO TOTAL
f % f % F %
1600 a 2600 g 47 94,0 34 76,0 81 84,5
2601 a 3600 g 2 4,0 9 18,0 11 11,5
3601 a 4600 g 1 2,0 3 6,0 4 4,0
TOTAL 50 100,0 46 100,0 96 100,0

Qui-quadrado = 7,39
f= freqiiéncia absoluta

p<0,0248 (significante)

Tabela 4 — Associacdo daamostra quanto ao tempo de internacéo e presencaou néo de intervencéo

fonoaudioldgica

FONO
TEMPO DE INTERNAGAO SIM NAO TOTAL
F % f % f %
1a 10 dias 44 88,0 2 4,3 46 47,9
11 a 20 dias 4 8,0 13 28,3 17 17,7
21 a 30 dias - - 10 21,7 10 10,4
31 a 40 dias - - 9 19,6 9 9,4
41 a 50 dias 1 2,0 8 17,4 9 9,4
51 a 60 dias - - 3 6,5 3 3,1
61 a 70 dias 1 2,0 1 2,2 2 2,1
TOTAL 50 100,0 46 100,0 96 100,0

Qui-quadrado = 70,51
f= freqliéncia absoluta

p< 0,000 (significant

DISCUSSAO

Pelos dados obtidos nos prontuarios pesquisados,
a atuacao fonoaudioldgica teve inicio entre a 35% e
362 semana de IG, dados estes que concordam com
outros estudos realizados a cerca da atuacéo
fonoaudiol6gica com RNPT 127810,

Varios autores sugerem que a atuacao
fonoaudiolégica tenha inicio com a idade
gestacional, quando seja possivel iniciar a transi-
¢do da alimentagdo gastrica para a alimentacao
por via oral, geralmente compreendida entre a 322
a 342 semanas 71015,

Em relagcéo ao peso dos bebés, a literatura apon-
ta uma média que varia entre 1400 a 1800 gramas,
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ao iniciar a estimulacéo da SNN. Associado ao peso,
encontra-se ainda as idades gestacionais variando
de 302 a 352 semanas, ocorrendo em todos os estu-
dos pesquisados o peso apropriado para a |G +*781°,
Este dado nao coincidiu com a presente pesquisa,
haja vista, que o inicio da intervenc¢ao fonoaudioldgica
deu-se a medida que o bebé apresentou condicdes
clinicas estaveis para tal, geralmente por volta de 1001
a 2000 gramas.

Alguns autores enfatizam como efeitos da SNN,
0 ganho de peso e a reducéo no periodo de transi¢éo
para a alimentacgéo oral 2%,

Os achados significantes do presente estudo
guanto ao ganho de peso apds intervencéo
fonoaudioldgica concordam com os descritos na lite-
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ratura. Bebés estimulados com SNN obtém maior
ganho de peso e consequentemente alta hospitalar
precoce 24681011151619-25 Fm estudos realizados com
grupo controle, observou-se que os bebés estimula-
dos com SNN levaram menor tempo na ingesta oral
total de alimentacao prescrita do que os bebés do
grupo controle 2,

Estudo recente, relata que o ganho de peso e a
reducdo do periodo de transi¢do para alimentagao por
via oral estéo relacionados com os efeitos do traba-
Iho realizado com a SNN, o que deste modo, enfatiza
aimportancia da atuacgao fonoaudiolégica junto a equi-
pe multidisciplinar ’. A presente pesquisa aponta para
esta direcdo, observada pela associagdo estatistica
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significante entre menor tempo de internacgéo e pre-
senca da intervencao fonoaudiolégica.

Trata-se de uma area de atuacao ainda recente e
novas pesquisas devem ser desenvolvidas com o in-
tuito de definir protocolos eficazes em relacao a in-
tervencao fonoaudioldgica com neonatos prematuros.

CONCLUSAO

Os dados obtidos apontam para a efetividade da
intervencao fonoaudiolégica com recém-nascido pré-
termo. Houve associacdo entre menor tempo de
internacdo hospitalar e presenca de intervencdo
fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Purpose: to assess the efficacy of speech therapy in reducing hospital time in pre-term newborns.
Methods: comparing 46 pre-term infants between 2000 and 2002 in Marly Sarney maternity when the
speech therapy service was not available in that hospital for 50 pre-term infants between 2002 and
2004 when that service was initiated. Data was obtained from patient charts. Results: among the pre
term newborns, those that received speech therapy had a shorter hospitalization time: 88% were
discharged between day 1 and day 10, 8% between day 11 and day 20 and just 2% stayed between 41
and 50 days and 2% 61 and 70 days. Among those who did not undergo speech therapy just 47 90/8
were dlscharged between day 1 and day 10 17,7% of these patients were discharged between the 11"

and the 20" day, 10,4% were discharged between the 21st and 30th days, 9,4% were discharged
between 31 and 40 days, 9,4% were discharged between 41 and 50 days, 3,1% were discharged
between 51 and 60 days and 2,1% were discharged between 61 and 70 days. This aspect was
statistically significant (p-value< 0.000). Conclusion: the data showed the efficacy of speech therapy
with pre-term infants. There was an association between shorter hospitalization time and speech

therapy presence.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Infant, Premature; Speech Therapy
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