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RESUMO

A prematuridade é um dos fatores mais incidentes no ambiente hospitalar infantil. O trabalho fono-
audiologico realizado em hospitais com foco no recém-nascido prematuro tem conquistado cada vez
mais espaco e apresenta como proposta principal a detecgdo de problemas relacionados a degluti-
¢ao, proporcionando recurso aos neonatos que fazem uso de via alternativa de alimentacao, devido a
imaturidade organica. O uso de técnicas para maturagao do sistema sensério-motor-oral vem sendo
explorado a fim de que o recém-nascido pré-termo realize transi¢céo, mais segura e em menor tempo,
para alimentagao plena por via oral. O objetivo deste estudo € realizar revisao sistematica da literatura
nacional e internacional a fim de elencar diferentes técnicas e elucidar sobre a eficacia das mesmas,
quanto a maturagao do sistema sensorio-motor-oral em neonatos prematuros que permanecem em
ambiente hospitalar. Segundo a literatura, a técnica mais utilizada no Brasil € a suc¢do nao nutritiva
com dedo minimo enluvado ou chupeta ortodontica. Em outros paises, as técnicas mais citadas foram
a sucgao nao nutritiva com chupeta seguida da estimulacdo do sistema sensério-motor-oral. Tanto as
técnicas utilizadas no Brasil quanto no exterior tém refletido positivamente no desenvolvimento das
fungbes orais de neonatos. Levando em conta a necessidade de promogao do aleitamento materno
exclusivo, publicagdes recentes evidenciaram alarmante e preocupante percentual de uso de bicos
sintéticos para estimulagdo em unidades de terapia intensiva neonatal.

DESCRITORES: Recém-Nascido; Prematuro; Alimentagdo; Transtornos da Degluticdo; Terapia

Intensiva Neonatal; Aleitamento Materno

INTRODUGAO

O trabalho fonoaudiolégico realizado em
hospitais com foco no recém-nascido de risco tem
conquistado cada vez mais espago. Tem como
proposta detectar problemas e propor solugdes
aos neonatos que apresentam dificuldades em se
alimentar por via oral (VO), devido a sua imatu-
ridade organica".

O fonoaudidlogo esta inserido na equipe minima
de profissionais que atua junto aos recém-nascidos
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Conflito de interesses: inexistente

de risco em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Sua participagao é prevista pelo Ministério
de Saude por meio da portaria n® 930 que esta em
vigor desde 10 de maio de 20122, A este profissional
sdo encaminhados para avaliacdo, os recém-
-nascidos que n&o coordenam succ¢ao, degluticdo e
respiragéo (SDR), neonatos letargicos com sucgao
débil, apneia, queda nos niveis de saturagao durante
alimentacao, episddios de refluxo gastresofagico,
tosse durante ou apos a degluticdo e aqueles que
fazem uso de sonda gastrica®.

A prematuridade é um dos principais fatores
desencadeantes de riscos e complicagdes
neonatais, pois detém o desenvolvimento adequado
do recém-nascido (RN). Além disso, a crianga
prematura esta propensa ha outras complicagbes
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futuras como o comprometimento do desenvolvi-
mento de sua fungdo cognitiva“.

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o recém-nascido pré-termo (RNPT)
ou prematuro € aquele que nasce antes da 372
semana gestacional. A classificacdo para esses
neonatos € baseada na idade gestacional (IG), no
peso ao nascer, na relagdo do peso com a IG e
também com a idade gestacional corrigida (IGC).
Esses dados sao utilizados na avaliacdo da estatura
e desenvolvimento do bebé apds a 40* semana®.

Ocrescimentofetalintrauterino ocorre de maneira
acelerada, pois os 6rgéos passam por constantes
divisdes celulares, necessarias para o seu completo
desenvolvimento, portanto, a prematuridade ou
interrup¢ao no tempo gestacional adequado expde
o RN a fatores que comprometem sua maturagao
pulmonar, seu sistema sensoério-motor-oral (SSMO)
e sua fungéo termorreguladora, além de restringir
sua reserva nutricional de gorduras por questdes
anatomo-fisiologicas®.

QOutros autores acrescentam que essa falta de
maturagdo organica traz como consequéncia a
incoordenagdo entre sucgao, degluticdo e respi-
ragéo (SDR) e submete o RNPT com menos de 34
semanas ao uso de sonda gastrica, como via alter-
nativa de alimentagéo. Este procedimento invasivo,
mas necessario, priva a crianga de receber os
estimulos sensoriais que sdo importantes para o
desenvolvimento do seu SSMO".

A intervengdo fonoaudiolégica em UTIN se
baseia na estimulagéo do sistema estomatognatico
para adequacgao das fungdes orais, a fim de que o
RN consiga, o mais breve possivel, se alimentar por
VO e ser posicionado ao seio materno." A estimu-
lagéo precoce dessas fungdes no RNPT apresenta
resultados satisfatérios de maneira global®.

O conhecimento das técnicas utilizadas em
ambiente hospitalar infantil, bem como de seus
impactos na vida da crianga, € essencial para
promogao do aleitamento materno exclusivo,
contribuindo ndo apenas com a antecipacéo da alta
hospitalar do neonato prematuro, mas também com
uma alimentagao adequada, segura e eficaz.

Tendo em vista o trabalho fonoaudiolégico, o
presente artigo tem por objetivo realizar revisao
sistematica da literatura nacional e internacional a
fim de elencar diferentes técnicas para maturagao
do SSMO e elucidar sobre a eficacia das mesmas
em neonatos pré-termo que permaneceram em
ambiente hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura
nacional e internacional. Em setembro de 2013,
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foram selecionados artigos publicados em perio-
dicos indexados nas bases de dados “Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude” (LILACS), “Scientific Electronic Library”
(SciELO) e “Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online” (MEDLINE).

A partir da consulta aos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), foram selecionadas as Palavras-
chave em portugués (e inglés): recém-nascido
(newborn), estimulacdo oral (oral stimulation)
e alimentagdo (feeding). Tais descritores foram
dispostos de forma isolada e combinada de todas as
maneiras possiveis, respeitando-se os limitadores:
humanos, recém-nascidos e idioma de publicagao,
portugués ou inglés.

Apods leitura por dois pesquisadores, foram
selecionados apenas artigos que elencassem
técnicas utilizadas em ambiente hospitalar neonatal
com recém-nascidos pré-termo, publicados entre
2006 e 2013.

A analise dos dados foi realizada de forma quali-
tativa e quantitativa. A analise qualitativa se deu a
partir da disposi¢céo dos resultados nas seguintes
categorias: técnicas utilizadas no Brasil; técnicas
utilizadas em outros paises; técnicas consideradas
eficazes; técnicas consideradas nao eficazes ou
estatisticamente nao significantes. A categorizagcéo
quanto a eficacia das técnicas foi fundamentada na
conclusao das publicagbes analisadas.

A analise quantitativa foi baseada na obtengao
da frequéncia absoluta e relativa (porcentagem)
dos resultados classificados nas categorias
supracitadas.

Foram excluidos os artigos publicados fora do
periodo proposto, artigos repetidos; artigos que
nao estivessem disponiveis online ou que nao
atendessem aos objetivos do trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Panorama Geral

Inicialmente, foram encontrados 47 artigos,
contudo, apenas 17 preencheram os critérios de
inclusao e foram analisados (Figura 1).

Amaioria dos trabalhos, tanto em &mbito nacional
quanto internacional, teve sua amostra constituida
a partir de sujeitos com prematuridade, auséncia
de malformagdes de cabega e pescogo, sindromes
genéticas, hemorragia intracraniana grau lll e 1V,
asfixia perinatal, encefalopatia bilirrubinica, sepse,
broncodisplasia severa, leucomalacia periventri-
cular e enterocolite necrosante.

Entre os artigos nacionais, ficou evidente a
pratica da sucgdo nao nutritiva (SNN) em dedo
enluvado como principal técnica inserida nas UTIN.
Além desta pratica, a SNN com utilizagdo de bicos
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Periodo de publicacao: 2006 — 2013.

Limitadores: humanos, recém-nascidos e idioma de publicagdo, portugués ou inglés.

Palavras-chave: recém-nascido (newborn), estimulagao oral (oral stimulation) e alimentagao (feeding).

Bases de dados: “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS), “Scientific Electronic
Library” (SciELO) e “Medical Literature Analysis and Retrieval System Online” (MEDLINE).

v

ARTIGOS INCLUIDOS (n=17)
v" 11 Nacionais (brasileiros);

v" 6 Internacionais.

ARTIGOS EXCLUIDOS (n=30)
v' 12 publicados antes de 2006
v' 10 repetidos;
v' 6 nao disponiveis online;

v 2 nao atenderam aos
obietivos da pesauisa.

)

Figura 1 - Estratégia de pesquisa e sele¢ao de publicagées

sintéticos e a sucgao nutritiva (SN) realizada em
mamadeira se apresentaram como alternativa para
fins de estimulagdo oral e alimentacao. Estas inter-
vengdes foram citadas como as mais exercidas,

enquanto que a SNN em mama vazia e SN em seio
materno se enquadraram entre as técnicas menos
referidas pelos autores (Tabela 1).

Tabela 1 - Citagdo de técnicas utilizadas em unidades de terapia intensiva neonatal com neonatos

pré-termo em periédicos nacionais (2006-2013)

Técnicas

N° de citagdes em artigos

Porcentagem (%)

SNN em dedo enluvado 11 34
SNN com chupeta ortoddntica 6 18
SN em mamadeira 6 18
Estimulagao oromotora 4 12
SN em copo 2 6
SN em seio materno 2 6
SNN em mama vazia 1 3
SN em sonda dedo 1 3
Total 33 100

Legenda: SNN=Sucgao Nao=Nutritiva; SN=Sucgao Nutritiva.
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Os artigos internacionais mencionaram a
técnica de SNN com bico sintético e a estimulagao
sensorio-motora-oral como mais presentes na
estimulagédo de neonatos pré-termo. ASNN com bico
sintético também foi praticada com novo aparato
tecnoldgico, uma chupeta eletrénica pressurizada
denominada NTrainer® (Tabela 2).

A SNN em dedo enluvado, diferentemente do
Brasil, foi pouco citada pelos autores internacionais.

O aleitamento natural ou técnicas que mais se
aproximam a essa pratica ndo foram descritas nos
trabalhos internacionais analisados.

Embora existam diferengas nas intervengdes
descritas nos artigos nacionais e internacionais,
todos os trabalhos enfatizaram que, as técnicas
que mais se aproximam do aleitamento natural
sao pouco praticadas com os neonatos nascidos
prematuramente.

Tabela 2 - Citagdo de técnicas utilizadas em unidades de terapia intensiva neonatal com neonatos

pré-termo em periodicos internacionais (2006-2013)

Técnicas

N° de citagbes em artigos

Porcentagem (%)

SNN com chupeta 4 29
Estimulagao sensdrio-motora-oral 4 29
Estimulacao tatil sinestésica 2 14
SNN chupeta eletrénica (NTrainer®) 2 14
SNN dedo enluvado 1 7

SN em mamadeira + suporte oral 1 7

Total 14 100

Legenda: SNN=Sucgéo Nao=Nutritiva; SN=Succéo Nutritiva.

A maioria dos estudos analisados concorda
que a estimulagdo oral em RNPT proporciona a
aceleragdo no amadurecimento das fungdes orais
e, portanto, redugao no tempo de internagao destes
bebés (Tabela 3).

Aeficacia sugerida para as técnicas utilizadas foi
quantificada na tabela 4. A SNN em dedo enluvado
novamente aparece como a precursora das demais
intervencdes, caracterizando seu beneficio para a
maturacdo do SSMO em RNPT. Poucos autores
atribuem a melhora do padrao oral dos RNPT
apenas ao processo de desenvolvimento natural
de forma isolada, o que sugere a importancia da
intervengdo fonoaudioldgica nesses bebés.

Panorama Nacional

A literatura descreve a estimulagdo da SNN
como benéfica, pois adequa a musculatura oral,
contribui com o ganho ponderal do RN, regula os
estados de consciéncia e facilita o processo de
digestéo, permitindo que a transi¢cao da alimentacao
por sonda para VO seja antecipada’.

A intervengédo fonoaudiolégica com bebés de
risco é iniciada geralmente pela SNN, para avaliagdo
e estimulagdo da sucgdo. A técnica também tem
por objetivo observar o ritmo, a forca € o numero de
eclosdes realizadas pelos bebés®.
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A SNN é normalmente realizada com o dedo
minimo enluvado. Esta técnica é descrita como
eficaz por promover o amadurecimento dos reflexos
orais do RN, proporcionando adequada coorde-
nagao entre sucgao, degluticdo e respiragéo®. ASNN
também auxilia na oxigenagao cerebral, acalma e
melhora a organizagao dos bebés pré-termo®.

A revisao da literatura evidenciou que a SNN
em dedo minimo enluvado, quando associada
a massagens intra-orais, acelera a transigéo
da alimentagdo por sonda para a via oral, sem
comprometer o ganho de peso dos recém-nascidos
pré-termo. Para a verificacdo da eficacia de tal
intervengédo, junto ao RNPT, s&o necessarias
observagdes minuciosas da frequéncia respiratéria
e cardiaca, tempo de transicdo entre sonda e via
oral plena e incremento de peso.

As intervengdes aceleraram o processo de
maturagdo e coordenag¢do dos musculos utilizados
na succgdo dos neonatos®'°. Tanto a SNN em dedo
minimo enluvado como estimulagdo oromotora do
SSMO melhoram as respostas quanto aos-reflexos
orais, o padrdo de SN e o aproveitamento da dieta
oral, contribuindo assim, com o aleitamento materno
exclusivo™.

Pimental et al.'? utilizaram a técnica de SNN em
dedo minimo enluvado, para avaliagdo e estimu-
lagdo de 98 RNPT de muito baixo peso e concluiram
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Tabela 3 - Eficacia de técnicas combinadas para maturagao do sistema sensério-motor-oral utilizadas
em neonatos pré-termo, segundo revisao bibliografica (2006-2013)

Autores I . =

. ~ Técnicas aplicadas Conclusao
(ano de publicagdo)
Neiva e Leone (2006) SNN dedo enluvado, SNN chupeta, SN mamadeira E

Boiron et.al (2007) SNN dedo enluvado, SN mamadeira com suporte oral,
' estimulagao sensorio-motora-oral

Neiva e Leone (2007) SNN dedo enluvado, SNN chupeta NE
SNN dedo enluvado, SNN chupeta, SN mamadeira, SN

Rocha e Delgado (2007) . E
seio materno
Barlow et.al (2008) SNN chupeta eletrénica (NTrainer®) E
Pimenta et.al. (2008) SNN com dedo enluvado, SNN chupeta E
Poore et.al (2008) SNN chupeta eletronica (NTrainer®) E
Bauer et.al. (2009) Estimulacdo sensério-motora-oral, SNN dedo enluvado E
Delgado (2009) SNN dedo enluvado, SNN chupeta, SN mamadeira E
Yamamoto et al. (2009) SN mamadeira NE
Hwang et.al (2010) SNN chupeta, estimulagado sensério-motora-oral NE
Yamamoto et al. (2010) SNN dedo enluvado, Estimulagédo sensério-motora-oral E
Costa et al. (2011) Estimulacdo sensdrio-motora-oral, SNN dedo enluvado NE
Fucile et.al (2011) Estimglgqéo sensorio-motora-oral, estimulagao tatil E
sinestésica, SNN chupeta
Medeiros e Bernardi (2011) SNN dedo enluvado, SNN mama vazia, SN seio E
materno, SN copo, SN mamadeira
Estimulagao sensdrio-motora-oral, SNN dedo
Calado e Souza (2012) enluvado, SN copo, SN sonda dedo E
Estimulagao sensorio-motora-oral, SNN em dedo
Fucile et.al (2012) enluvado, estimulacgéo tatil sinestésica (tronco e E

membros)

Legenda: E=Eficaz; NE= Nao eficaz ou n&o significante; SNN=Sucgao Nao Nutritiva; SN=Sucgao Nutritiva.

Tabela 4 - Namero de publicagdes que julgam a eficacia de técnicas para maturagao do sistema
sensério-motor-oral segundo a conclusado dos autores estudados.

Nao Eficaz ou

Técnicas Eficaz (N) N3o Significante (N)
SNN dedo enluvado 9 2
SNN com chupeta 6 2
SNN com chupeta eletrénica 2 0
SNN mama vazia 1 0
SN com copo 2 0
SN seio materno 2 0
SN sonda dedo 1 0
SN mamadeira 3 2
SN mamadeira + suporte oral 1 0
Estimulagao sensorio motora oral 5 2
Estimulacao tatil sinestésica 2 0
Total 34 8

Legenda: SNN=Sucgéo Nao=Nutritiva; SN=Succéo Nutritiva.
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que estes RN foram significantemente beneficiados
pela intervengao.

Rocha e Delgado®™ descreveram a estimulagdo
orodigital em RNPT com gastrosquise (patologia
gastrintestinal) associada a prematuridade. Os
autores concluiram que a SNN em dedo enluvado,
associada a estimulagdo extra-oral, proporcionou
adequagao do sistema estomatognatico e contribuiu
com a promogao do aleitamento materno.

Delgado'™ relata resultados positivos para a
transicdo da alimentacao por sonda para VO,
mediante a estimulacdo do sistema estomatog-
natico de RNPT com sindrome genética (Sindrome
de Pterigeo Popliteo). Os resultados nao foram
atribuidos especificamente a técnica de SNN
em dedo minimo enluvado, mas a sua aplicagcao
concomitante a sucgao de chupeta ortodéntica e
mamadeira.

Ainda que diante de varias evidéncias benéficas
acerca da estimulagdo orodigital associada a
massagens extra e intra-oral, Costa et al.® inves-
tigaram o impacto dessa estimulagdo sobre as
frequéncias cardiaca e respiratéria, taxa de trans-
feréncia (valor obtido pela divisdo entre o volume
ingerido por via oral e o volume prescrito em
mililitros), tempo de transicao de dieta entre sonda
e via oral plena e incremento de peso dos RNPT;
e concluiram que as diferengas entre os 13 RNPT
estimulados e os 15 RNPT do grupo controle ndo
foram estatisticamente significantes.

Bonifacio™ também citou a SNN em dedo
enluvado, ou estimulagdo orodigital, associada
a massagens extra e intra-oral, como promotora
da coordenacao de SDR, ndo comprometendo o
estado comportamental do bebé e contribuindo com
uma melhor organiza¢ao neuroldgica.

Preconiza-se que o trabalho de estimulagéo
extra e intra-oral seja realizado antes do horario de
alimentacao do RN e que a estimulagéo da sucgao
ocorra durante a oferta da dieta por gavagem,
para que o bebé associe saciedade com o ato de
sugar. Alguns autores®'?'3 defendem a utilizacao
de dedo enluvado e chupeta ortodéntica nessas
intervencoes.

Delgado et al.™fizeram uso da técnica de SNN
em dedo minimo enluvado apenas para avaliagao
do padréo de sucgdo dos RNPT. Para o trabalho
voltado ao desenvolvimento do SSMO, optou pelo
uso de bicos ortoddnticos, como principal recurso
de estimulagdo. Sendo assim, o sucesso da inter-
vengdo foi atribuido a estimulagao realizada com a
chupeta e nado a estimulagao orodigital.

O impacto da chupeta na vida dos RNPT, seja
no periodo de internagédo, ou apos a alta hospi-
talar, tem sido alvo de muitas discussbes sobre os
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beneficios e os maleficios do uso de bico artificial
neste tipo de estimulacgao.

Pela amostra de publicagbes analisadas, foi
possivel observar que muitos profissionais fazem
uso da chupeta como técnica de SNN em neonatos
pré-termo.

Pimenta et al.’? citam que os RNPT de muito
baixo peso podem ser beneficiados pela SNN
em dedo enluvado e bico sintético. Tal beneficio
é compreendido pela melhora no processo de
sucgao, desenvolvimento do SSMO e obtencao de
alta hospitalar com liberacado de dieta VO em seio
materno. Os autores observaram menor tempo de
SNG em recém-nascidos submetidos a sucgao de
chupeta durante a gavagem.

Ressalta-se que a estimulagao da SNN, quando
realizada com chupetas, segue critérios especi-
ficos. A maioria dos artigos pesquisados refere a
chupeta especifica para pré-termo da marca Nuk®,
como ideal para estimulagao.

Neiva e Leone' inferem que a sucgdo de
chupeta com tais especificagbes, pode contribuir
com o vedamento labial, acanolamento de lingua
e coordenagdo entre SDR, aspectos importantes
para antecipac¢ao da dieta por VO e alta hospitalar.

Em outro estudo, Neiva e Leone'® sugerem que
a evolugao pos-natal do ritmo de sucgao é princi-
palmente atribuida ao processo de maturagéo, ou
seja, apesar dos aspectos positivos evidenciados
pela estimulagdo da sucgdo com bico ortoddntico,
a melhora no ritmo de sucgao do RN ocorre, princi-
palmente, associada a idade gestacional corrigida.

Em consonancia com os estudos que defendem
0 uso de chupeta como meio de estimulagéo
oromotora eficaz, Volkmer' reforgca seu uso como
fonte de estimulo, a fim de manter o RNPT em
estado de alerta, o que pode ser associado a uma
melhor alimentagdo e maior organizagdo compor-
tamental. Além disso, afirma que a estimulagao
da SNN com chupeta, ndo provoca alteragdes no
padrao respiratério, que € fundamental para estes
bebés, que desde muito cedo precisam ser subme-
tidos a oxigenoterapia e uso de surfactante.

A chupeta € um instrumento bastante utilizado
para a estimulagcao da SNN, no entanto, preconiza-
-se 0 uso do dedo enluvado e do copo para que
0 recém-nascido ndo faga confusdo entre o bico
sintético e o mamilo materno®. Estudos mostram que
a sucgao de bicos sintéticos esta, frequentemente,
associada ao desmame precoce??!. Infelizmente,
segundo Venson et al.?2, a estimulagdo orodigital
tem sido uma técnica pouco utilizada.

Para que o RNPT néo realize a confusdo de
bicos, e para que a amamentagao seja incentivada,
a técnica de SNN em mama vazia € uma alternativa
plausivel. Ao mesmo tempo em que estimula a



SNN, é segura ao bebé que ndo coordena SDR e
estabelece o vinculo afetivo entre o binbmio mae e
filho?.

E sabido que o uso inadequado da chupeta
provoca danos no desenvolvimento da fala, pois
reduz o balbucio, a imitagdo de sons e a evocagao
de palavras. Castilho e Rocha? acrescentam que,
com relagao ao sistema estomatognatico, esse tipo
de SNN altera a mobilidade da lingua e sua posicao
de repouso na cavidade oral, dificultando a deglu-
ticdo e também a mastigacdo. Os movimentos de
anteriorizagdo da lingua ainda alteram a presséao
intra-oral, resultando na protrusdo dos dentes e
favorecendo quadro de respiracao oral posterior-
mente. O RNPT que faz uso de chupeta no periodo
de estimulagéo, fica predisposto ao vicio deste tipo
de SNN e suscetivel as alteracbes mencionadas
anteriormente no decorrer de sua infancia?.

O RNPT é considerado apto a receber a dieta
por VO ao apresentar condigbes favoraveis como,
succdo adequada, coordenagdo entre SDR e
adequado desmame da sonda. Além das técnicas
citadas anteriormente (em SNN), a SN, em
mamadeira ou em seio materno se apresenta com
uma das vertentes para estimulagdo e alimentagao
do RNPT. A estimulagao natural em seio materno &
preferivel a mamadeira, pois proporciona a exerci-
tagdo da musculatura perioral para o adequado
desenvolvimento do sistema estomatognatico,
satisfaz o bebé& emocionalmente, estreitando
o vinculo entre a mae e filho e antecipa a alta
hospitalar?.

Um estudo realizado com RNPT portador da
sindrome de pterigeo popliteo, que causa também
anomalias craniofaciais, evidenciou melhora em
seu padrdo oral apds intervencdo fonoaudio-
l6gica. A transicdo da dieta de sonda para VO foi
realizada com SN em mamadeira. Os resultados
demonstraram normalizagao de abertura de boca,
adequacéo dos reflexos de mordida e gag, aumento
do numero de sucgbes com forca e coordenacao
adequada, estabilidade respiratoria e aceitagao
plena de dieta por VO. Vale ressaltar que, nesse
estudo foi realizado trabalho de estimulacdo de SNN
antes da oferta da dieta por VO, o que contribuiu
substancialmente com os resultados'.

Delgado' sugere que quando, além da prematu-
ridade, o bebé for portador de alguma patologia que
prejudique ou impossibilite o posicionamento ao
seio materno, as técnicas poderdo ser adaptadas,
respeitando-se as particularidades de cada RN. A
autora destaca que, de qualquer modo, o aleita-
mento materno deve ser priorizado por ser o perfeito
alimento para o bebé nessa fase.

Corroborando essa afirmativa, Pedras et al.?
destacam que o leite materno € o alimento ideal
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para neonatos, pois nutre de maneira plena, propor-
ciona o desenvolvimento craniofacial por meio dos
movimentos de ordenha e sucgao, favorecendo as
fungbes respiratérias, mastigatorias de degluticao e
fonag&o. Além de contribuir para o vinculo afetivo
entre mae e bebé, reduz custos e, sobretudo, incide
sobre a queda da morbi-mortalidade infantil?®.

A SN em mamadeira utilizada na UTIN pode ser
aplicada como técnica facilitadora, quando realizada
de forma adequada, com vistas ao aleitamento
materno efetivo?. Para Medeiros e Bernardi,?' a
mamadeira pode ser utilizada com o objetivo de
constatar presenca ou auséncia de sucgdo, mas
nao contribui com o amadurecimento do SSMO
do RNPT. Para alguns autores'? o amadureci-
mento do SSMO e a antecipagéo da alta hospitalar
também sao conferidos ao avancgo da IGC. Sendo
assim, questionam se de fato o uso da mamadeira
gera algum tipo de beneficio no periodo de inter-
nacao desses bebés.

Neiva® ressalta que o uso da mamadeira pode
colocar em risco a vida do RN, pois os bicos com
furos grandes liberam um maior fluxo de leite,
podendo provocar engasgos. Além disso, bicos
sintéticos contribuem com o desmame precoce
que, por sua vez, esta diretamente ligado com a
instalagdo de habitos deletérios que impactam
negativamente a mastigagédo, degluticdo, respi-
racao e articulagdo dos fonemas?.

A Organizagdo Mundial de Saude, visando a
promog¢ao da amamentagao exclusiva e idealizando
os “dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”, insere nesse contexto o uso do copo.
Trata-se de um método alternativo de alimentagéo
por VO na auséncia da mae, para que o RN nao
realize confusdo entre o bico da mamadeira e o
mamilo materno?.

O copo também ¢é descrito como técnica
facilitadora para os bebés que estdo em fase de
transicdo da sonda para VO em seio materno e
também como um instrumento avaliativo da SDR
entre os RNPT"%,

Do ponto de vista anatomo-fisioldgico, o uso do
COpo nao € o meio mais adequado para alimentagao
do RN. No entanto, segundo Almeida e Modes?,
trata-se de uma alternativa para se evitar o uso da
mamadeira e proporcionar as puérperas confianga
para seguir com o aleitamento materno exclusivo.

Outra alternativa para se evitar o uso de bicos
artificiais, dentro do ambiente hospitalar infantil, é
a SN por meio da técnica de sonda-dedo. Calado
e Souza" citam a técnica e referem que a mesma
também pode ser utilizada para avaliagdo da
maturagdo do reflexo de succgdo, degluticdo e
coordenacdo entre SDR. Basearam seu trabalho
na quantidade de dieta ingerida pelos RN e
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constataram melhora nos reflexos orais e no padrao
de SNN, apresentando melhor aproveitamento da
dieta por VO.

Segundo Almeida e Modes?, a técnica sonda-
-dedo pode ser indicada aos recém-nascidos que
nao recebem bem a dieta por copo, que necessitam
de maior tempo de internagdo ou para os que
apresentam complica¢cdes de ordem neuroldgica.
Para aplicagao da técnica, deve-se utilizar sonda
gastrica (numero seis) fixada em dedo minimo
enluvado e posicionada dentro de um copo com
leite. Tem por objetivo proporcionar a exercitagao
da musculatura orofacial, promovendo assim, o
amadurecimento do padrao de sucgao®.

Fujinaga et al?® relatam que a técnica sonda-
-dedo pode ser realizada com sonda gastrica
conectada a uma seringa com embolo e fixada em
dedo minimo enluvado. Segundo os autores, essa
técnica deve servir de auxilio para a adequacéao do
padrdao de sucgdo nos RNPT ou RN a termo que
apresentem disfuncgdes orais. O leite humano deve
ser sempre priorizado durante a oferta, para que
a técnica se torne mais proxima ao aleitamento
natural®.

Panorama Internacional

As técnicas mais evidenciadas no ambito inter-
nacional seguiram, no geral, uma combinagédo de
procedimentos para estimulagdo oromotora conco-
mitante a estimulagao tatil sinestésica.

Fucile et al.*® realizaram estudo experimental
com 75 RNPT, baseando a intervengao fonoau-
diolégica em técnicas de estimulacdo do SSMO
e estimulagao tatil-sinestésica corporal. A estimu-
lagdo do SSMO consistiu no acariciamento das
bochechas, labios, gengivas e lingua, enquanto que
a estimulacgao tatil foi realizada por meio de toques
na cabeca, pescoco, costas, bragos e pernas. Esse
estudo evidenciou que 0s grupos que receberam
as estimulagdes tanto isoladas quanto combinadas,
apresentaram melhora na coordenacao de SDR e
anteciparam a transicdo da dieta por sonda para
VO plena.

Esses autores realizaram outro estudo utilizando
as mesmas técnicas e a mesma amostragem,
especificando, no entanto, a SNN com uso de
chupeta. Esse estudo indicou resultado positivo
da estimulagao tatil sinestésica sobre o padréo do
SSMO dos RNPT. Os resultados evidenciaram que
a pratica isolada das técnicas proporciona efeitos
positivos, porém, apenas a combinagao entre elas
é de fato satisfatoria3'.

Boiron et al.®? desenvolveram estudo experi-
mental com 43 RNPT. Os recém-nascidos foram
divididos em trés grupos, um grupo de estimulagao
sensorio motora-oral, um grupo de estimulagéo e
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suporte oral e, outro grupo apenas de suporte oral,
considerado pelos pesquisadores como grupo
controle. Para o suporte oral, o terapeuta, com a
mao esquerda, apoiava um lado da bochecha do RN
em direcao ao labio. Com a outra mao pressionava
o outro lado da bochecha com o dedo anelar.
Enquanto o dedo minimo dava suporte a mandibula
abaixo do queixo, os demais dedos serviam como
suporte a mamadeira. A estimulagéo foi descrita
como massagens em bochechas, labios e lingua,
SNN em dedo enluvado para eliciagao dos reflexos
de succdo e degluticdo e SN em mamadeira.
O terapeuta deveria realizar pausas regulares,
posicionando o bico da mamadeira no canto da
boca do neonato. Dessa forma, foi observado
melhor controle da SDR.

Foi utilizada chupeta pressurizada para coletar
informacdes acerca do ritmo de sucg¢ao do neonato.
Essa chupeta foi conectada a um aparelho amplifi-
cador de pressao, que enviava informagdes sobre o
padréao de sucgédo a um computador para posterior
analise. O estudo concluiu que a estimulagéo intra-
-oral aumentou a salivagao e facilitou o processo de
degluticdo. Contudo, o foco do trabalho foi voltado
as técnicas de SN em mamadeira, associada ao
suporte oral. Os resultados demonstraram que o
suporte oral influenciou positivamente no desem-
penho para a alimentacdo e nos parametros de
sucgao na populacao estudada®.

Hwang et al.** abordaram a eficacia da transigao
da dieta por gavagem para a dieta por VO, mediante
intervengédo com técnica de estimulagao motora peri
e intra-oral em 90 bebés pré-termo. Foi ofertada
chupeta como estimulo de SNN. Tanto os RNPT
estimulados como o grupo controle, ndo apresen-
taram desempenho estatisticamente diferente,
mas com relagdo ao trabalho de SNN, o grupo
estimulado apresentou maior nimero de sucgdes
que o grupo controle.

A tecnologia também ¢é grande aliada nas inter-
vengdes com o RNPT. Poore et al.3* e Barlow et al.®
realizaram estudos experimentais a fim de avaliar
a eficacia da SNN com chupeta eletrénica (pressu-
rizada) denominada NTrainer® em RNPT.

Segundo os autores, o NTrainer® € um dispo-
sitivo biomédico que realiza a fungdo de uma SNN
sintética, na qual estimulos pulsateis sdo enviados
ao bico de uma chupeta (como um mamilo pulsante)
acoplada a um dispositivo eletrdnico. Tal dispo-
sitivo promove a estimulagdo da sucgéo e capta
informagbes quanto ao ritmo, nimero de pausas
e eclosbes e envia as informagbdes para analise
computadorizada.

Poore et al.** e Barlow et al.*® desenvolveram
estudo experimental e de coorte, respectivamente.
Ambos com amostra de 31 RNPT, utilizando



o0 NTrainer® como recurso para intervencao
oromotora. Os resultados se mostraram satis-
fatérios, sendo que a estimulagdo se revelou
associada a aceleracdo do processo de succao,
ao aumento no numero de eclosdes, a melhora na
organizacdo do sistema orodindmico e a anteci-

pacéao da alta hospitalar.

Os autores sugerem que este tipo de recurso
contribui com o desenvolvimento sensorio motor
oral dos RNPT que apresentam sucg¢ao débil.
Descrevem que o recurso reflete ainda no aumento
das habilidades cerebrais, na organizagdo do
sistema orodindmico de padrdo nao nutritivo
(habilidade precursora da complexidade que
envolve a alimentagéo oral e o sucesso de outras
habilidades como mastigacédo e fala). O rapido
aparecimento da SNN em criangas submetidas a
terapia com NTrainer® acelerou a transicao da dieta
para VO3***, Tecnologia semelhante ao NTrainer®
nao foi relatada em nenhum dos artigos nacionais
analisados.

Dos seis estudos internacionais analisados,
quatro 303335 ytilizaram a chupeta como recurso para
a estimulacdo da sucgdo ndo nutritiva. Dois 3%
utilizaram a sucgao nao nutritiva em dedo enluvado.
Nenhum dos estudos utilizou a sucg¢édo nao nutritiva
em mama vazia ou a sucgao nutritiva com a técnica
sonda-dedo.

Boiron et al.*?, apesar de nao ter utilizado bico
sintético para a estimulagdo da sucgao n&o nutritiva,
utilizou mamadeira para a sucgao nutritiva.

Menos da metade dos artigos internacionais
analisados evidenciaram o uso da estimulagao da
SNN em dedo minimo enluvado, o que se torna
discrepante se comparado aos achados brasileiros,
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nos quais ha prevaléncia quanto a pratica desta
técnica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A amostra de artigos nacionais analisada
evidenciou a pratica da técnica de sucgdo nao
nutritiva com o dedo minimo enluvado como a
mais frequente na rotina das unidades de terapia
intensiva neonatais, seguida da suc¢ao nao nutritiva
com chupeta. Ambas as técnicas se mostraram
eficazes no processo de maturagdo do SSMO,
antecipando a alta hospitalar dos recém-nascidos
pré-termo estudados.

A amostra de artigos internacionais demonstrou
que a pratica da técnica de sucgao nao nutritiva,
associada a manobras como massagens corporais
e massagens intra e extra-orais refletem positiva-
mente no desenvolvimento das fungdes orais dos
neonatos. Trazem ainda novos conhecimentos
acerca de tecnologias que estdo despontando
com intuito de melhorar os padrdes de succ¢ao dos
recém-nascidos pré-termo.

A promogao do aleitamento materno deve ser
preconizada no ambiente hospitalar infantil. As
técnicas de SNN e SN realizadas em RNPT podem
contribuir com o sucesso da amamentagdo ou
desencadear um processo de desmame precoce,
se houver uso de bicos sintéticos.

Novos estudos deverao ser realizados levando-
-se em conta os impactos da SNN com chupeta
ortodéntica e SN em mamadeira durante o
processo de amamentagao. Ha caréncia de dados
sistematicos e cientificos acerca do beneficio ou
maleficio desses instrumentos durante o periodo de
internacao dos RNPT e apés a alta hospitalar.
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ABSTRACT

Neonatal; Breast Feeding

Prematurity is one of the most prevalent factors in children’s hospital. The speech therapy performed
in hospitals focusing on premature newborn has gained more space. This intervention had as main
purpose the detection of problems related with feeding and provides solutions to newborns that
use enteral tubes due to organic immaturity. The use of techniques has been exploited aiming the
maturation of oral sensorimotor system in a more accelerated way, besides a safe transition to full
oral feeding. The purpose of this study is to conduct a systematic review of national and international
literature in order to list the different techniques and elucidate their effectiveness to the maturation of
oral sensorimotor system in preterm neonates who remain in hospital. According to the literature, the
most used techniques in Brazil were the non-nutritive sucking with minimal gloved finger or orthodontic
pacifier. In other countries, the most cited techniques were non-nutritive sucking on pacifier and
stimulation of the oral sensorimotor system. The techniques used in Brazil and abroad have reflected
positively on the development of oral functions of neonates. Taking into account the need to promote
exclusive breastfeeding, recent publications have shown alarming and disturbing percentage of use of
synthetic nozzles for stimulation in neonatal intensive care.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Infant, Premature; Feeding; Deglutition Disorders; Intensive Care,
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