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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil de recém-nascidos prematuros que demandam
atendimento fonoaudiologico na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru em um hospital materno-infantil de referéncia. Metodologia: Estudo
descritivo, prospectivo e quantitativo em que foram analisados dados dos prontuarios
eletrbnicos de pacientes internados e que demandaram atendimento fonoaudiolégico
no periodo de junho de 2024. Os dados foram transferidos para um formulario Google
Forms, tabulados e analisados em numeros absolutos e relativos. Resultados: Foram
atendidos e incluidos 30 prematuros. Destes, 60% eram do sexo masculino e 40%
feminino. A causa provavel do parto prematuro mais frequente foi a hipertensé&o arterial
gestacional (25,5%). O numero de consultas no pré-natal mais frequente foi de 6 a 10
(53,3%). A idade gestacional de nascimento e a idade de inicio do atendimento na
UCINca foi de 31 a 35 semanas e mais de 35 semanas, respectivamente. A maioria
(90,3%) recebeu alta hospitalar com mais de 35 semanas de idade pds concepcional.
A maioria (58,1%) apresentou baixo peso ao nascimento e nasceu adequado para a
idade gestacional (86,7%). A maioria (46,7%) iniciou atendimento fonoaudiolégico com
peso acima de 20009 e recebeu alta hospitalar com peso acima de 2000g (73,3%). A
via de alimentagao mais frequente no inicio do atendimento foi sucg&o no seio materno
associado a sonda nasogastrica (76,7%), no momento da transferéncia para UCINca.

' Fonoaudidloga Residente do Programa Multiprofissional em Sadde da Crianga, pela Fundacédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), Distrito Federal, Brasil

2 Doutora em Ciéncias da Saude pela UnB. Fonoaudidloga da UTI Neonatal do HMIB. Preceptora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianca.
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Perfil de prematuros atendidos pela equipe de Fonoaudiologia em uma unidade de cuidados intermedidrios neonatal canguru

A maioria (46,7%) realizou de 6 a 10 sessdes de fonoterapia e a alteracdo neonatal
associada mais frequente foi a ictericia neonatal (n=16). O indicador de risco para
deficiéncia auditiva mais prevalente foi a internagdo na UTIN por mais de 5 dias (n=11),
seguido de uso de medicamentos ototdoxicos (n=4). A maioria (96,7%) apresentou
resultado normal em ambas as orelhas na Triagem Auditiva. Conclusao: Foi possivel
descrever o perfil dos pacientes atendidos pela equipe de Fonoaudiologia e a
importancia do acompanhamento terapéutico em busca do aleitamento materno
exclusivo.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Recém-Nascido Prematuro; Perfil de Saude.

Abstract

Purpose: To describe the profile of premature newborns who require speech therapy
at the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit in a reference maternal and child
hospital. Methods: Descriptive, prospective, and quantitative study in which data from
electronic medical records of hospitalized patients who required speech therapy care
in June 2024 were analyzed. The data were transferred to a Google Forms form,
tabulated, and analyzed in absolute and relative numbers. Results: 30 premature
babies were treated and included. Of these, 60% were male and 40% female. The
most common probable cause of premature birth was gestational hypertension
(25,5%). The most frequent number of prenatal consultations was 6 to 10 (563,3%). The
gestational age at birth and the age at the start of care in the KNICU were 31 to 35
weeks and more than 35 weeks post-conceptional age. Most (58,1%) had low birth
weight and were born appropriate for gestational age (86,7%). The majority (46,7%)
started speech therapy with a weight above 2000g and were discharged from the
hospital with a weight above 20009 (73,3%). The most frequent feeding route at the
beginning of care was suction on the mother’s breast associated with a nasogastric
tube (76,7%), at the time of transfer to the KNICU. The majority (46,7%) underwent 6
to 10 speech therapy sessions and the most common associated neonatal change was
neonatal jaundice (n=16). The most common risk indicator for hearing loss was
hospitalization in the KNICU for more than 5 days (n=11), followed by the use of
ototoxic medications (n=4). The majority (96,7%) presented normal results in both ears
during the hearing screening. Conclusion: It was possible to describe the profile of
patients treated by the Speech Therapy team and the importance of therapeutic
monitoring in the search for exclusive breastfeeding.

Keywords: Speech Therapy; Premature; Health Profile

1. Introdugao

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define como prematuro, o bebé que
nasce antes de completar 37 semanas de idade gestacional (IG) e a prematuridade é
vista como a principal causa de mortalidade neonatal. Além disso, os bebés nascidos
antes de completar 37 semanas, podem apresentar complicacbes e sequelas que
muitas vezes perduram ao longo da vida. Assim, intervengdes precoces e assertivas,
considerando os periodos criticos do desenvolvimento devem ser realizadas' 2.

Os prematuros podem apresentar longos periodos de internagdo e estarem
expostos a diversos estimulos desfavoraveis em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) ou unidade de cuidados intermediarios neonatal (UCIN),
demandando dentre outros, de atendimento fonoaudioldgico especializado®.
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Com a Lei Federal 8080/90 houve a incorporagcdo de novas categorias
profissionais nos servigos de saude publica, incluindo os fonoaudiélogos, em varios
niveis de atencao, inclusive no ambito hospitalar, permitindo-os atuar diretamente com
os recém-nascidos®.

Importante ressaltar que as Unidades Neonatais s&o responsaveis pelo
cuidado pleno ao recém-nascido (RN) critico e os hospitais contam ainda com
Unidades de Cuidados Intermediarios como as Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINca) que € responsavel por atender os recém-nascidos
prematuros por volta das 34 semanas de idade gestacional pos-concepcional (IGPC),
oriundos, principalmente, das UTINs. Os profissionais atuantes em uma UCINCa tém
como uma de suas metas incentivar o aleitamento materno e a permanéncia do RN o
maior tempo possivel na posigdo canguru, em contato pele a pele com seus pais, bem
como favorecer o auxilio e capacitagdo destes no protagonismo dos cuidados com o
RN, sob suporte da equipe multiprofissional®.

A atuacdo fonoaudiologica hospitalar é de fundamental importancia, atuando
na prevengao, promog¢ao, diagndstico e reabilitagdo das fungdes sensoério-motora-
oral, sucgdo, degluti¢éo, respiragio e detecgéo precoce da perda auditiva®7’2.

Na UCINca, o fonoaudidlogo promove e incentiva o aleitamento materno
exclusivo (AME), realizando estimulag&o sensoério-motora-oral (ESMO) e contribuindo
para a transigdo mais rapida, segura e eficiente da alimentagéo enteral para via oral
exclusiva (transicdo sonda-peito), auxilia na autorregulacdo do estado
neurocomportamental e manutengdo da homeostase do recém-nascido e favorece o
contato pele a pele na posigdo canguru, com os pais®'°.

Em relagdo a audigédo, o Joint Committee on Infant Hearing'! refere que a
prematuridade € um indicador de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) assim como:
Histdria familiar de deficiéncia auditiva congénita, Consanguinidade, Permanéncia em
UTI por mais de 5 dias, Ventilagdo Mecanica por no minimo 5 dias, Medicag¢ao
ototoxica por mais de 5 dias, Hiperbilirrubinemia (niveis séricos indicativos de
transfusdo exsanguinea), Boletim APGAR de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto,
Peso ao nascimento inferior a 1.500g, Infeccdo congénita (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes e HIV), Anomalias craniofaciais (Ex. microcefalia;
fissura labio palatal), Sinais de sindrome associadas a deficiéncia auditiva condutiva
ou neurossensorial, Infecgcbes bacterianas ou virais pds natais (meningite,
citomegalovirus, herpes, sarampo e varicela) e Sindrome de Down e preconiza que a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN) seja realizada por meio do exame de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) nestes pacientes.

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de compreender de forma mais
aprofundada a relagdo entre a prematuridade e a assisténcia fonoaudiolégica no
ambito hospitalar. Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil de recém-
nascidos prematuros que demandaram atendimento fonoaudiolégico na UCINca em
um hospital materno-infantil de referéncia do Distrito Federal.

2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, prospectivo e quantitativo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) sob o parecer numero: 6.833.262, com dados oriundos de
prontuarios eletrbnicos de recém-nascidos prematuros, atendidos por
Fonoaudidlogos, na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINca), de um hospital materno-infantil do Distrito Federal, no periodo de um més,
no ano de 2024.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel (TCLE-R) foi
assinado, conforme previsto na Resolugédo 466/2012 do CNS-MS. Foram analisados
dados dos prontuarios eletrbnicos registrados no sistema TrakCare®, incluindo:
numero de consultas no pré-natal, procedéncia materna (residéncia), patologias
maternas, sexo, idade gestacional de nascimento (IG) e idade gestacional pos
concepcional (IGPC) no inicio do atendimento fonoaudiologico, classificagdo do
Recém-Nascido (RN) quanto ao peso e tamanho, patologias de base, via de
alimentagao no primeiro atendimento fonoaudiolégico na UCINca e na alta hospitalar,
numero de sessdes fonoaudioldgicas realizadas, método e resultados da Triagem
Auditiva Neonatal e Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) associados
a prematuridade nos sujeitos da amostra. Quanto aos critérios de exclusdo: Inicio do
acompanhamento fonoaudiolégico antes ou depois do més referéncia ou auséncia de
um dos dados descritos acima.

Apos aprovagao do CEP, foram selecionados os prontuarios; apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel (TCLE-R), para a mae
ou responsavel legal do RN; transcritos os dados para um formulario semiestruturado
no Google Forms e a seguir, em uma planilha Excel; analise e organizagao dos dados
em tabelas e figuras; Discussao e Conclusdo. A analise estatistica foi composta por
variaveis quantitativas e qualitativas. A analise descritiva consistiu na apresentagéo
dos valores absolutos e relativos, em percentuais, os quais foram distribuidos em
variaveis categoricas.

3. Resultados e Discussao

No més de referéncia, foram atendidos 30 prematuros na UCINca pela equipe
de Fonoaudiologia e todos preencheram os critérios de inclusdo. Verificou-se que
46,7% das maes dos prematuros residiam no Distrito Federal e 46,7% no estado de
Goias. As demais (6,6%), eram oriundas de Minas Gerais e Maranhao.

Provavelmente tais resultados se devem ao fato do Distrito Federal fazer parte
da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF),
criada pela Lei Complementar n° 94/1998, com a finalidade de vincular agbes
administrativas entre o Distrito Federal, o entorno e o estado de Minas Gerais, onde
também inclui as a¢des do Sistema Unico de Saude’2. Além disso, o Hospital Materno
Infantil de Brasilia Dr. Anténio Lisboa (HMIB) é referéncia de atencdo em nivel
hospitalar a saude da mulher e da crianca para essa populacgio.

O HMIB é considerado um hospital de atencao especializada e tem como um
de seus focos no contexto da Ginecologia e Obstetricia, a atencéo a gestacéo de alto
risco, a prematuridade e as sindromes neonatais's. Foi possivel verificar que as
gestantes, maes dos prematuros do presente estudo, apresentavam comorbidades
como a hipertensao arterial gestacional (HAG), que foi a mais prevalente na amostra
(25,5%), seguida de infecgcbes congénitas (17,6%) como toxoplasmose e
citomegalovirus. Foram identificadas ainda: pré-eclampsia em 11,8% e rotura
prematura de membranas igualmente em 11,8% da amostra (Figura 1).
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OUTROS 2’;‘5
13,7% e
CIUR HAG
5.9% 255%
ITU

9.8%

ROPREMA PRE ECLAMPSIA

11,8% 11,8%

INFEC. CONGENITAS
17,6%

Figura 1. Distribuicdo das enfermidades maternas das 30 gestantes, maes dos

prematuros
Legenda: CIUR (Restrigao de Crescimento Intrauterino), ITU (Infecgdo do Trato Urinario), ROPREMA
(Rotura Prematura de Membranas), DMG (Diabetes Mellitus Gestacional), HAG (Hipertens&o Arterial
Gestacional).

Kerber e Melere (2017) também referem as sindromes hipertensivas
gestacionais como um dos principais fatores de risco para a prematuridade,
concordando com os achados do presente estudo. Os autores apresentaram uma
prevaléncia de 39,2% para hipertensdo gestacional e 23,5% para pré-eclampsia,
associados a prematuridade.

Conforme pode ser observado na Figura 2, a maioria (53,3%) das maes
realizaram de 6 a 10 consultas no pré-natal, seguido de 26,7% que realizaram de 1 a
5 consultas. Tal dado esta em consonéncia com o Caderno de Atengao Basica, que
preconiza que devem ser realizadas no minimo 6 consultas de pré-natal, devendo
essas serem comecgadas na 122 semana de idade gestacional a fim de garantir o bom
desenvolvimento do feto e o curso natural da gestagdo, com impacto na boa saude
materna e no nascimento de um bebé saudavel'®.

NR

3,3%
NE

13,3%
10+

3,3%

1a5
26,7%

6a10
53,3%

Figura 2. Numero de consultas de pré-natal realizadas pelas maes
Legenda: NR (Nao realizado), NE (N&o especificado)
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No contexto da Pediatria e da Neonatologia, o HMIB faz parte da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca desde 1996 e é uma instituicdo certificada pelo Método
Canguru desde 2000.7:'® Com isso e visando um atendimento mais humanizado e
respeitoso aos recém- nascidos e suas maes, a instituicado conta com uma enfermaria,
denominada UCINca (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru), que
conta com 16 leitos e recebe os pacientes, em sua maioria, oriundos da UCINCo
(Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional) apds transferéncia da
UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), todas no mesmo hospital. Dessa
forma, € garantida uma transicdo de um ambiente de maior complexidade e mais
centrado no paciente para um de menor complexidade e mais centrado na familia.

Nas Unidades de maior complexidade (terapia intensiva), os pacientes
geralmente necessitam de monitorizagdo continua; suporte ventilatorio; geralmente
tem menos de 34 semanas de idade gestacional pés concepcional (IGPC) e peso
abaixo de 1500g. Ja nas unidades de menor complexidade, geralmente nao
necessitam de monitorizagdo e nem de ventilagdo mecanica; e geralmente tém em
torno de 33 a 34 semanas de idade gestacional e peso acima de 1500g"'3-"7.

Em relacédo ao perfil de pacientes atendidos na UCINCa, 60% eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino. Tais achados se assemelham aos de Sousa et al.
(2020), em que 56,48% de sua amostra era do sexo masculino'. Damian,
Waterkemper e Paludo (2016) sugerem que o sexo masculino faz parte de um dos
fatores de risco associados a prematuridade, devido a maturidade pulmonar ser mais
lentificada neste publico'®.

E possivel visualizar na Figura 3A, que a maior parte dos RN’s da amostra
(80%) nasceu entre 31 a 35 semanas, seguida por RN’s entre 25 a 30 semanas
(13,3%). Quanto ao inicio do atendimento fonoaudiolégico, 60% iniciaram
atendimento na UCINCa com mais de 35 semanas de IGPC (Figura 3B) e 40%
iniciaram com idade de 32 a 35 semanas de IGPC. Em relacdo a IGPC da alta
hospitalar, 90,3% receberam alta com mais de 35 semanas de idade gestacional pés-
concepcional (IGPC) (Figura 3C). Tais dados sao concordantes com o proposto por
Margotto (2021) em relag&o aos critérios de alta hospitalar para recém-nascidos pré-
termo, em que a idade minima para alta é de 35 semanas’.

35+ 25-30

31-35

3A 3B
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3C
Figura 3. Idade gestacional de nascimento (3A), idade gestacional do inicio do
atendimento fonoaudioldgico na UCINCa (3B) e idade gestacional na alta hospitalar
(3C).

O RN a termo (apds 37 semanas), saudavel, possui capacidade de realizar as
principais fungbes estomatognaticas, como sucgado, degluticdo e respiragdo ao
nascer. Ja o prematuro apresenta uma imaturidade global que reduz e/ou o impede
de realizar tais fungbes com precisdo e controle. Assim, a avaliacdo e
acompanhamento terapéutico fonoaudioldgico € fundamental.

A degluticdo surge por volta da 112 semana de vida intrauterina e amadurece
apo6s o nascimento. Ja a succao esta amadurecida por volta da 322 semana, sendo a
coordenacgao entre sucgao, degluticdo e respiragao por volta das 34 semanas de idade
gestacional pés-concepcional. Portanto, € necessario promover o desenvolvimento e
acompanhar o amadurecimento dessas fungdes a fim de promover uma alimentacao
eficaz e segura?,

Haja vista tal fato, em relagdo ao inicio do atendimento fonoaudiolégico, 40%
dos RN'’s iniciou atendimento fonoaudiolégico na UCINca na faixa etaria entre 32 a 35
semanas de idade pos-concepcional, seguidos pelos RN’s com idade maior do que
35 semanas (60%). Antes das 31 semanas nado foi solicitado atendimento
fonoaudioldgico (Figura 3B). Tais achados s&o concordantes com os de Lima,
Andrade e Sampaio (2022) em que os autores descrevem que iniciaram o atendimento
entre a 332 e a 352 semana de IGPC?',

Na UCINca, assim que o paciente € internado, é solicitada a avaliagdo da
equipe de Fonoaudiologia. Neste momento, ressalta-se a importancia da IGPC para
o inicio do estimulo no seio materno, pois a partir das 34 semanas, o recém-nascido
apresenta uma melhor coordenagédo entre os movimentos de sucgado, degluticdo e
respiragdo e uma melhor organizagdo neurocomportamental?223.24,

Em relagdo ao peso, verificou-se que a maioria dos RN’s (58,1%) apresentou
baixo peso (>1501g e <2500g) ao nascer, seguido pelos RN’s eutroficos (29%) (Figura
4A). Todavia, € possivel observar que 86,7% nasceram adequados para a idade
gestacional, seguidos por pequenos para idade gestacional (Figura 4B). Tal diferencga
de classificagao quanto ao peso ocorre pela métrica utilizada. A avaliagado do peso ao
nascer € numerica e ndo considera a idade gestacional e o desenvolvimento fetal. Em
contrapartida, para classificacdo de adequacdo do peso em relacdo a idade
gestacional, se considera o nivel de desenvolvimento esperado para a idade'3. Dessa
forma e considerando que a populagao do estudo € de prematuros, é esperado que
esses tenham sido classificados como baixo peso.
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EBP

4A 4B

Figura 4. Distribuicdo dos RN’s quanto ao peso e classificagdo quanto ao tamanho
Legenda: 4A) Eutréfico (EU), Extremo Baixo Peso (EBP), Muito Baixo Peso (MBP), Baixo Peso (BP);
4B) Adequado para Idade Gestacional (AlG), Pequeno para Idade Gestacional (PIG)

Além da IGPC, o peso também é de fundamental importancia para o
desenvolvimento do RN, e por isso o ganho ponderal adequado deve ser observado.
No presente estudo, apesar da alta prevaléncia de baixo peso ao nascer, na chegada
a UCINca, 46,7% dos RN’s ja apresentavam peso maior que 2kg (Figura 5A). Tal fato
pode ser explicado pelo Método Canguru e o contato pele a pele, em que desde o
nascimento as maes sao estimuladas a realizarem o contato pele a pele com seus
bebés, favorecendo uma melhora na regulagao da temperatura, redugéo de infecgoes,
vinculo afetivo e favorecendo o ganho ponderal, e consequentemente, o
desenvolvimento global do RN®. Tais achados se assemelham parcialmente aos de
Fernandes et al. (2023) em que a média de peso no primeiro atendimento
fonoaudiolégico em UTIN foi de 2427g%°.

1,6kg-1,7kg

2,0kg+

1,8kg-2,0kg

5A 5B
Figura 5. Distribuigdo dos RN’s quanto ao peso no inicio do atendimento
fonoaudiologico na UCINca (5A) e na alta hospitalar (5B).

Observa-se que, no momento da alta hospitalar, o percentual de RN’s com
peso superior a 2kg foi igual a 73,3%, representando um aumento de 26,6% quando
comparada ao quantitativo de RN’s com 2kg no inicio do atendimento demonstrando
a importancia da atengao multiprofissional e do atendimento fonoaudiolégico para um
melhor desenvolvimento e prognostico (Figura 5B).

No contexto dos diagnosticos neonatais associados a prematuridade, o mais
presente foi o de ictericia neonatal (n=16), seguido por pneumopatias (n=10) e
cardiopatia congénita (n=7), conforme Figura 6. Corroborando com tal dado, Macari
et al. (2024), apresenta a ictericia neonatal em cerca de 80% dos prematuros do seu
estudo. Ademais, deve-se considerar que nessa populacdo ha uma imaturidade da
barreira hematoencefdlica, o que aumenta o risco de desenvolver alteracbes
neuroldgicas?®.

Em contrapartida, a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2015), descreve as
alteracbes respiratdrias como as mais frequentes, devido a imaturidade da producéao
de surfactante nos prematuros?’. Ja Botelho e Silva (2003) identificaram as patologias
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neurolégicas, seguidas das respiratérias como mais frequentes em prematuros. Os
autores destacaram a importancia do fonoaudi6logo para detecgao, acompanhamento
e tratamento da disfagia em neonatos e lactentes?®. Mais uma vez, reitera-se a
importancia da atuagdo fonoaudioldégica para os prematuros, considerando o
desenvolvimento miofuncional adequado, manejo do aleitamento materno e evolugao
da via oral de forma eficiente e segura.

20
15

10

ICTERICIA  PNEUMOPATIAS CARDIOPATIA SEPSE PRECOCE ~ OUTROS

Figura 6. Diagnosticos neonatais associados a prematuridade

Quanto a via de alimentagédo no inicio do atendimento fonoaudioldgico na
UCINca, a maioria (76,7%) iniciou atendimento com pelo menos uma tentativa de
sucgao no seio materno associado a sonda nasogastrica (SNG), seguida por 16,7%
com pelo menos uma tentativa de sucgdo no seio materno associado a sonda
orogastrica (SOG) (Figura 7A). Ja em relagao a via de alimentagao na alta hospitalar,
verificou-se que a maioria (75,9%) recebeu alta em seio materno exclusivo (Figura
7B).

Tendo isso em vista, observa-se que no primeiro atendimento fonoaudioldgico
na UCINca, todos os RN’s ja haviam iniciado sucgao no seio materno, sendo a grande
maioria deles associada ao uso de sonda nasogastrica (SNG). Tendo em vista que
por volta das 34 semanas de IGPC ha uma melhor coordenagdo entre succéo,
degluticdo e respiragdo, o uso da sonda nasogastrica torna-se uma possibilidade e
permite que a cavidade oral possa receber estimulos oromiofaciais para facilitar a
pega e promover a sucgao do seio materno. Na UCINCa é mais frequente o uso da
SNG para facilitar e favorecer o aleitamento materno. Nunes et al. (2013) refere que
50% dos profissionais preferem a SNG ao invés da SOG?°.

SME SM+MD  gppemp
33

SM+SNG

7A 7B
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Figura 7. Via de alimentagdo no inicio do atendimento fonoaudiolégico e via de

alimentagao na alta hospitalar.

Legenda: 7A) Seio Materno Exclusivo (SME), Seio Materno+Sonda Orogastrica (SM+SOG), Seio
Materno+Sonda Nasogastrica (SM+SNG), Seio Materno+Mamadeira (SM+MD). 7B) Seio Materno
Exclusivo (SME), Mamadeira (MD)

Na alta hospitalar, 75,9% dos RN’s receberam alta com alimentagdo no seio
materno exclusivo. Achados discordantes de Basso (2019) que refere em seu estudo
que 48,3% dos RN'’s tiveram alta em seio materno exclusivo®®. Provavelmente, um
dos fatores que contribuem para o sucesso do aleitamento na UCINCa é a presenca
materna em tempo integral, a promogé&o e o incentivo do contato pele a pele com pais,
o incentivo ao aleitamento e a atuagao fonoaudiolégica constante em parceria com a
equipe multidisciplinard=30.

Quanto ao numero de sessdes/atendimentos realizados, 46,7% dos RN'’s
realizaram de 6 a 10 sessdes de fonoterapia, seguida por 23,3% que realizaram mais
de 15 sessdes/atendimentos (Figura 8).

1a5

15+

11a15 6a10

Figura 8. Numero de sessdes fonoaudiologicas realizadas no més de referéncia

Ainda n&o ha, na literatura, uma recomendagcdo do numero minimo de
atendimentos que devem ser realizados. Contudo, os beneficios da atuagao
fonoaudioloégica sdo amplamente recomendados, ja que o fonoaudidlogo possui
amplo conhecimento e competéncia para realizar avaliagdo nos oOrgaos
fonoarticulatorios e reabilitar as fungdes estomatognaticas. Assim, a atuagdo com os
prematuros possui o foco na promogao e no incentivo ao aleitamento materno, bem
como no acompanhamento e intervencédo nos disturbios da alimentagao, audi¢ao e
linguagem?3'.

O fonoaudiologo na UCINca atua em equipe multiprofissional composta por
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, dentre outros profissionais e € responsavel por
propor condutas em relacdo a manutencao ou nao do aleitamento materno exclusivo
em um determinado momento da internagao, uso de utensilios, posturas e técnicas
terapéuticas para viabilizar, conforme particularidade de cada binémio, uma transi¢céo
para via oral de forma mais rapida, segura e eficiente®'*2. Dessa forma, a atengdo ao
RN prematuro deve ser integral e multidisciplinar a fim de favorecer o desenvolvimento
infantil em todos os aspectos®”3'.

Além dos aspectos relacionados a alimentagdo dos RN’s analisou-se ainda
indicadores de risco para a deficiéncia auditiva além da prematuridade (Figura 9).
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Nesse contexto, para que o RN desenvolva linguagem, é de fundamental importancia
uma boa integridade auditiva. Sendo assim, a identificagdo precoce da deficiéncia
auditiva deve incluir agdes de saude coletiva em prol da identificacdo, do diagnéstico
e reabilitacdo precoces, visando uma qualidade de vida e um desenvolvimento infantil
pleno3.

12

10

PUTI5SD+  MO5D+ VM=5D HBLR P<1500g IC OUTROS

Figura 9. Indicadores de risco para deficiéncia auditiva presentes na amostra.
Legenda: Permanéncia na UTI por mais de 5 dias (PUTI5D+), Medicagao Ototoxica por mais; De 5 dias

(MO5D+), Ventilagdo mecanica por maior ou igual a 5 dias (VM=5D), Hiperbilirrubinemia (HBLR), Peso
inferior a 1500g (P<1500g), Infecgao Congénita (IC)

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, a identificacdo precoce da
deficiéncia auditiva se da por meio da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
mais conhecida como “Teste da Orelhinha”. No presente trabalho, foram analisados
os Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) associados a prematuridade.
Tais resultados podem contribuir para o delineamento de intervengdes e propostas
visando o aprimoramento do atendimento, com foco na promocgao, prevencao,
diagndstico e reabilitagdo na saude auditiva3.

A Triagem Auditiva deve ser realizada em todos os RN'’s e & um teste rapido,
pratico e indolor e envolve a realizagao de dois exames. Para aqueles sem a presenca
de indicadores de risco, o exame realizado s&o as Emissdes Otoacusticas Evocadas
(EOAE), que avalia a audi¢ao até o nivel coclear. Ja para os RN’s com presencga de
indicadores de risco, o exame indicado € de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE), que avalia a porgdo auditiva até o tronco encefalico. Esse exame
€ mais sensivel para detectar problemas nas vias auditivas ou no tronco encefalico
gue nao sao identificados pelas EOAE e podem comprometer todo o desenvolvimento
da crianga3.

Na amostra estudada, os indicadores de risco mais prevalentes, além da
prematuridade, foram: permanéncia na UTIN por mais de 5 dias (n=11), uso de
medicagdo ototoxica por mais de 5 dias (n=4) e peso inferior a 1500g (n=4). Tais
achados sao parcialmente semelhantes aos de Gardoni et al. (2021), que descreveu
a permanéncia na UTI por mais de 5 dias, o uso de medicagdes ototdxicas e uso de
ventilagdo mecénica por mais de 5 dias, como mais prevalente. Além disso,
geralmente RN prematuros apresentam mais de um indicador de risco associado®®.

Apesar do alto indice de fatores de risco para a deficiéncia auditiva, os
resultados obtidos na Triagem Auditiva Neonatal (TAN), em sua maioria foram
normais bilateralmente (96,7%). Apenas 3,3% apresentou resultado alterado no
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primeiro teste (Figura 10). Tais resultados se devem, provavelmente, a qualidade do
atendimento prestado em todas as etapas da internagao.

Falhou

Passou

Figura 10. Resultado da Triagem Auditiva Neonatal

4. Conclusao

Conforme os resultados apresentados e analisados, foi possivel descrever o
perfil dos pacientes atendidos pela equipe de Fonoaudiologia na UCINca, no periodo
de um més, tanto em relacio a assisténcia a alimentacdo quanto a audigdo. Ressalta-
se 0 sucesso do aleitamento materno exclusivo como via de alimentagdo na alta
hospitalar e a qualidade do servigo de Triagem Auditiva Neonatal com protocolo
PEATE para todos os prematuros.

Dessa forma, destaca-se a importancia do registro e da analise dos prontuarios
de maneira eficaz, a fim de favorecer o aprimoramento do servico de saude,
potencializar as intervengdes de forma assertiva e refletir sobre a eficacia do trabalho
fonoaudiologico realizado. Ademais, faz-se necessario mais estudos e com uma
amostra maior para definicdo de um real panorama de uma UCINca, tendo em vista a
literatura restrita na area, em comparacao com estudos realizados em UTIN.
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