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IMPORTANCIA DA ADEQUADA RESPIRACAO NO PROCESSO
DE ALIMENTACAO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO:
RELATO DE CASO"

The importance of breathing in the process of feeding a
premature infant: case report

Renata Pereira Garzi'
Vera Quaglia Cerruti?

RESUMO

O objetivo do trabalho é relatar o caso de um recém-nascido pré-termo com doenca pulmonar crbnica, e as atividades
fonoaudiolégicas aplicadas no momento da alimentacao com o intuito de minimizar as dificuldades apresentadas na situacao de
alimentacao, realizando a transi¢do da sonda para a via oral, com seguranca e efetividade. Este estudo consiste em relato de caso
de um recém-nascido pré-termo com doenca pulmonar cronica e revisdo bibliografica. O trabalho fonoaudiolégico deve ir além
da estimulacao da suc¢ao nao nutritiva e enfocar o recém-nascido como um todo, considerando a respiracdo um aspecto impor-
tante para coordenacao de ritmo de alimentacdo com postura corporal adequada.

Descritores: Pneumopatias obstrutivas; Prematuro; Respiragdo; Alimentagdo; Succao; Postura; Relato de caso

INTRODUCAO

O trabalho com recém-nascido (RN) prematuro requer um estudo detalhado do seu desenvolvimento, em razao do
grande nimero de riscos e desvios que estes podem sofrer no processo de evolucio. Com o avanco da tecnologia, RN pre-
maturos tém indices de sobrevivéncia muito maior, pois as Unidades Neonatais sdo monitorizados por aparelhos de tltima
geracao e constituidas por equipes cada vez mais especializadas e preocupadas com o desenvolvimento e a futura qualida-
de de vida"2,

Tal preocupacio deve-se a alguns fatores que ocorrem durante o periodo de internacdo, tais como: doencas relacio-
nadas a prematuridade, a iatrogenia a que esses RN sdo expostos, bem como fatores emocionais que envolvem o vinculo
mae-bebé. Tais fatores, quando nao forem bem conduzidos e acompanhados, podem acarretar alteracoes funcionais e
emocionais, dificultando a alta e o desenvolvimento futuro do RN,

No ambito da fonoaudiologia, a questao alimentar, vem requerendo bastante atencdo deste profissional atuante em
unidades neonatais, devido a impossibilidade do RN receber o alimento por via oral. A utilizacdao de sonda faz-se necessa-
ria, pois o RN pode ndo ser capaz de manter-se nutrido e hidratado®.

A utilizacdo da sonda torna-se muitas vezes prolongada, o que traz para o RN uma sensacdo negativa e invasiva na
regido oral, diminuindo o estimulo prazeroso da alimentacao, desorganizando o mecanismo oral de alimentacdo, além de
facilitar infeccoes®.

No entanto, a retirada de sonda sé é possivel no momento em que o RN estiver apresentando algumas capacitacoes
minimas tais como: estar por volta das 34 semanas de idade p6s-concepcional; padrdo respiratério eupnéico; suc¢ao coor-

*Trabalho realizado no Hospital Mandaqui.

"Especializacdo em Motricidade Oral (Hospitalar) pelo Centro de Especializacao em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Formada pela Faculdade Ponti-
ficia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP).

’Doutora em Psicologia (Neurociéncias e Comportamento) pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (USP).
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denada; degluticao e respiracdo em ritmo adequado de
mamada; massa de tecido adiposo no musculo do masse-
ter; padrdo de postura em flexdo, englobando, ainda, fato-
res posturais, respiratorios e ambientais®.

Dentre os intimeros critérios para encaminhamento ao
especialista em fonoaudiologia, a doenca pulmonar croni-
ca (DPC) do RN é um disturbio respiratoério que pode causar
complicagdes no momento da alimentacdo. A doenca
caracteriza-se como um disttrbio respiratério pulmonar
que ocorre em RN pré-termos que fazem uso de oxigénio
por tempo prolongado, tornando-se dependentes de oxi-
génio, o que, por sua vez, acaba lesionando os pulmées. O
quadro clinico apresenta: taquipnéia, retracoes, cianose na
auséncia de oxigénio, presenca de ruidos adventicios,
hipercapnia e hipoxemia em ar ambiente®®,

A ocorréncia destes sinais clinicos implica em mau
desempenho de mamada, dificultando a retirada de sonda,
pela incoordenacdo de succdo, degluticdo e respiracao,
correndo-se risco de aspiracdo pulmonar'”.

A alimentacao torna-se dificultosa e, geralmente, sem
prazer. O RN gasta muita energia para conseguir mamar. A
dificuldade respiratéria, a succdo fraca, a postura global
inadequada e os medicamentos associados contribuem
para o insucesso da alimentac¢do, sobrevindo ma nutricdo e
perda de peso”.

O(a) fonoaudiblogo(a) pode intervir nesses casos pro-
porcionando alimentacdao segura e efetiva, realizando a
transi¢do sonda, via oral sem riscos, oferecendo estimulos
prazerosos no momento da alimentacao, sabendo investi-
gar e respeitar os limites do recém-nascido, através de
acompanhamentos no periodo de internacgao, orientagdes
familiares e médicas®”.

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um RN pré-
termo com o quadro de doenca pulmonar crénica (DPC) e
as atividades fonoaudiolégicas aplicadas no intuito de
minimizar as conseqiiéncias dessa patologia, no processo
de transicao sonda/via oral.

METODOS

Este estudo consiste num relato de caso de um recém-
nascido prematuro com doenca pulmonar cronica (DPC) e
de revisao bibliografica a respeito do assunto, utilizando
visitas a biblioteca da Universidade Federal de Sdao Paulo
(UNIFESP) e utilizando terminal computadorizado ligado a
Internet e conexao ao site da Bireme e nos bancos de dados
LILACS e Medline.

Relato de caso: trata-se de um recém-nascido com o
diagnostico de prematuridade, com o peso de nascimento
de 890 gramas, parto cesarea, primeiro gemelar, Apgar 8 e
9 no primeiro e quinto minutos, com idade gestacional de
31 semanas, adequado para idade gestacional e muito bai-
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X0 peso. Apresentou sindrome do desconforto respiraté-
rio, infeccdo neonatal precoce, broncopneumonia, doenca
pulmonar crénica, laringite pds-extubacao, refluxo gastro-
esoféagico clinico e anemia.

Permaneceu em ventilacdo mecanica durante 41 dias,
fez uso de uma dose de surfactante, cpap nasal quatro dias,
halo cinco dias e oxigénio imido durante 37 dias.

A avaliacdo fonoaudioldgica foi solicitada, em novem-
bro de 2001, 12 dias ap6s a extubacgao e 4 dias apds a retira-
da do halo. O recém-nascido fazia uso de oxigénio umido
3l, sonda orogastrica, dieta 20 ml, de 3 em trés horas,
saturacdo 96%, peso 1.260 gramas, idade pds-concepcional
de 38 semanas e 2 dias, eupnéico, sono profundo, organi-
zado. Foi realizada estimulacdo da suc¢do ndo nutritiva
com o dedo enluvado embebido no leite; ndo houve reflexo
de busca, apenas dois grupos de succao esporadicos com
forca fraca, pouca pressdo intra-oral, pobre vedamento
labial e retracao de lingua. A conduta tomada pelo fonoau-
didlogo foi de acompanhamento durante as mamadas e
dieta exclusiva por sonda.

Durante aproximadamente 5 dias a estimulagdo nao
nutritiva foi sendo realizada. Ocorriam grupos de suc¢ao
com for¢a média, pouca pressao intra-oral, pausas longas
e pobre vedamento labial. Houve algumas tentativas de
oferta porvia oral com cuidado, através da “técnica de suc-
¢do”, (acopla-se uma sonda nimero 4 ao dedo minimo
enluvado, com a seringa acoplada a outra extremidade da
sonda; o recém-nascido deve sugar, para haver a liberacao
do leite); houve dificuldade de coordenacdo succao,
degluticao e respiracao, succao com forca fraca, pouca
pressao intra-oral, pobre vedamento labial, canolamento
de lingua, ritmo lento, apresentando quedas importantes
de saturacao, dispnéia, desconforto respiratério, retragcao
esternal, havendo necessidade de organizar o recém-
nascido e acalma-lo, sendo a dieta oferecida por gavagem.
Nessa época, o recém-nascido estava completando 39
semanas de idade pods-concepcional e pesando entre
1.350 e 1.390 gramas, fazendo uso de oxigénio imido 3 1,
em incubadora.

Com a continuidade do trabalho, o recém-nascido pas-
sou a coordenar melhor succdo, degluticao, respiracao e
era capaz de sugar, através da técnica de succdo, o volume
de 4 a 10 ml do total prescrito, que era 22 ml. A aceitacao
por via oral variava bastante entre as mamadas e os dias. A
succdo era com forca média, pouca pressdo intra-oral,
pobre vedamento labial, canolamento de lingua, pausas
longas, ritmo de mamada lento, ainda apresentando que-
das de saturacao, e dispnéia durante a mamada, havendo a
necessidade de organizar o recém-nascido e oferecer o res-
tante da dieta por gavagem. O recém-nascido fazia uso de
oxigénio umido 2 1, em incubadora.



Com o aumento do volume da dieta, o fonoaudiélogo
sugeriu que a prescricao das mamadas fosse alterada para o
intervalo de 2 em 2 horas, com o objetivo de diminuir o
volume por mamada e retirar a sonda.

Nessa fase, o recém-nascido estava proximo de com-
pletar 40 semanas de idade pds-concepcional e com peso
entre 1.500 a 1.700 gramas.

Ap06s 20 dias do inicio do trabalho fonoaudiolégico, foi
retirada a sonda orogastrica, o recém-nascido estava su-
gando com forga, pressdo intra-oral, canolamento de lin-
gua, vedamento labial eficiente, pausas longas, aceitando o
volume total da dieta prescrita de 2 em 2 horas, porém con-
tinuava com ritmo lento e quedas de saturacgao, dispnéia
durante as mamadas e com o volume de oxigénio prescrito
de 0,51, em incubadora.

O recém-nascido teve alta hospitalar apos 41 dias de
trabalho fonoaudiolégico, com o peso de 2.450 gramas, 44
semanas gestacionais de idade pds-concepcional, com o
volume da dieta de 60 ml de leite de 2 em 2 horas, na mama-
deira, e foi encaminhado para o Ambulatério de Alto Risco,
para realizar acompanhamento periodico até os 2 anos de
idade.

A técnica de succdo foi utilizada para trabalhar a
coordenacao succao, degluticao e respiracdo. O aleitamen-
to materno foi tentado inicialmente, porém houve 1 dimi-
nuicdo da producao do leite materno. Mesmo apds o uso
de medicamentos para o aumento da producado de leite,
juntamente com a técnica de translactacao (coloca-se uma
sonda acoplada a uma seringa, préxima ao seio materno; o
recém-nascido deve abocanhar e sugar o seio materno e a
sonda, para assim receber o leite através da seringa), ndo
houve sucesso no aleitamento materno.

Etica: esta pesquisa foi aprovada com o n° 140/02 e
considerada sem risco pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica,
necessitando do consentimento livre e esclarecido.

DISCUSSAO

O relato de caso nos faz repensar casos e condutas
seguidas por fonoaudi6logos(as) que atuam em Unidades
Neonatais. Durante o processo de alimentacao de RN pré-
termos com patologia respiratéria, no momento da avalia-
¢do e do acompanhamento fonoaudiolégico, a respiracao
deve ser mais enfocada.

Acredita-se que, na presenca de alguma patologia res-
piratoria, é fundamental que o(a) fonoaudiodlogo(a), além
de conhecer o quadro clinico, entenda que a respiracao, é
uma atividade fundamental que tem relacdo direta com a
alimentacao.

A doenca pulmonar croénica (DPC), quando presente, ira
alterar o desempenho do bebé na alimentacao. Observa-se
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incoordenacdo de sucgado, degluticao e respiragao, ficando
muitas vezes evidente que o quadro respiratorio é a base de
dificuldade de alimentacao.

A harmonia e organizacado corporal, o padrao de flexao
e a simetria corporal favorecem a succao™®. Entretanto,
RN que sofrem qualquer intercorréncia apresentam movi-
mentos desorganizados e desequilibrio corporal, afetando
assim habilidades orais®?,

Além disso, uma alimentacdo eficiente ndo se baseia
apenas no ato de sugar. Para que a transicao da alimenta-
¢do por sonda para via oral ocorra com sucesso, um padrao
respiratério adequado é um dos aspectos que devem ser
considerados para que haja boa coordenacido da succao,
degluticdo e respiracao, bem como organiza¢do postural
global do RN.

No caso relatado, o RN pré-termo, em razao de inter-
corréncias, necessitou de apoio respiratério, utilizou ven-
tilacdo mecanica prolongada, cpap nasal, halo, oxigénio
umido, apresentando doencga pulmonar cronica.

Nesses casos, podem ser observados com freqiiéncia:
pescoco encurtado, elevagdo com protrusdo ou retracao
dos ombros, elevacdo de costela e esterno, em alguns casos
retracio costais e esternais!!%!!,

Tais manifestacoes sdo decorrentes do uso inadequa-
do da musculatura respiratéria; musculos que deveriam
estar relaxados durante o repouso, estdo contraidos, modi-
ficando o padrao respiratério e postural'®!!,

O mau desempenho na alimentacdo e a dificuldade da
retirada de sonda sdo explicados pela prematuridade asso-
ciada ao disttrbio respiratdrio; a fraqueza dos musculos res-
piratérios provoca um desequilibrio entre os mtsculos aces-
sorios da inspiracdo e expiracdo, que, juntamente com a
resisténcia ao fluxo aéreo pulmonar e baixa complacéncia
dinamica dos pulmdes, resultam em alteracio postural'>'¥,

Observa-se uma desconfiguracao de tronco, torax,
abdome, que dificulta o trabalho do diafragma e dos mus-
culos acessérios da inspiracdo e expiracao''?.

Essa desarmonia corporal reflete no equilibrio do com-
plexo orofacial e demais sistemas do corpo, trazendo
complicacdes ao momento de alimentacio'%™,

Tais complicacoes tornam-se evidentes no momento
da atuacao fonoaudioldgica: ha dificuldade em organizar o
RN e a oferta da dieta por via oral fica comprometida; o
momento de alimentacdo torna-se estressante para o RN e
os pais, pela dificuldade respiratéria que o desorganiza,
dificultando o padrao de flexdo e organizacao corporal que
favorecem a succao”19.

E importante ressaltar que a conquista de uma boa
mamada nem sempre estd ligada ao ato isolado, de sugar
quando tratamos de casos com patologia respiratoria. A
succdo, ndo serd objetivo primordial, pois, certamente, nao
estard impedindo o sucesso da mamada. Entre os diversos
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aspectos emocionais e ambientais, ligados a0 momento da
alimentacdo, a postura organizada e a respiracdo eupnéica
devem merecer atenc¢ao redobrada. A organizacao postural
pode auxiliar na manutencao do padrao respiratério, favo-
recendo a situacao de alimentacdo.

E importante uma visdo abrangente nos casos de RN
com DPC, e mesmo naqueles que ndo possuem este diagnos-
tico, pois estes exigem uma avaliacao do fonoaudiélogo,
que vai além da resposta se ha presenca ou nao de sucgao.

A atuacdo em unidades neonatais com RN de risco
pressupde saber em que momento atuar, quais os aspectos
do quadro clinico geral, respiratorio, postura global, rea-
¢Oes orais, fatores emocionais e ambientais. Um RN desor-
ganizado e com dificuldades respiratorias importantes cer-
tamente terd mais dificuldade para se alimentar, seu limiar
para o cansaco sera ténue, seu tempo na mamada sera mai-
or e nem sempre a alimentacdo por via oral naquele mo-
mento ocorrera com sucesso. Respeitar os limites do RN é
aceitar que, em determinados momentos, a organizacao
postural oferecida pelo terapeuta é mais importante do
que sugar o volume da dieta.

Vale ressaltar que situa¢des de alimentacdo requerem
determinado esforco, que pode levar a desorganizacdo do
padrdo respiratério e, conseqiientemente, ao insucesso na
mamada. E fundamental, saber respeitar limites que sio
demonstrados pelo RN através do seu corpo e da sua
respiracdo. Além disso, levar em conta aspectos emocio-
nais do vinculo mae-bebé como fator que pode influenciar
no momento da alimentacao.

Cada ponto deve ser avaliado para o terapeuta poder
orientar a familia, sugerir condutas, orientar a equipe de

enfermagem e contribuir para a garantia de uma alimenta-
¢do segura, quando da alta hospitalar.

O trabalho interdisciplinar nesses casos tem muita
importancia: o neonatologista, que cuida do tratamento da
doenga; o fisioterapeuta, da reorganizacdo postural que
favorece o padrao respiratorio mais adequado, logo a pos-
tura corporal adequada; e o(a) fonoaudidlogo(a), que tem
como objetivo o sucesso de mamada segura e prazerosa. O
trabalho em equipe proporciona maior resultado e benefi-
cio da atuacdo de cada profissional e, conseqiientemente,
garante melhor desenvolvimento para o RN.

A técnica de succdo, utilizada pelo fonoaudidlogo,
para ofertar a dieta via oral, foi escolhida pela capacidade
de controlar o fluxo do liquido, podendo controlar assim o
ritmo da mamada, respeitando as pausas para respirar, o
que ¢ indicado para recém-nascidos que possuem dificul-
dade em coordenar succdo, degluticao e respiracao.

Portanto, o trabalho fonoaudiolégico deve enfocar o
RN como um todo, uma vez que a alimentacdo é um com-
portamento altamente complexo realizado pelo bebé. A
alimentacao depende do equilibrio entre o sistema corpo-
ral, o sistema orofacial e a respiracao.

CONCLUSAO

As atividades fonoaudioldgicas aplicadas ao RN com dis-
tarbio respiratorio tiveram como prioridade obter um padrao
respiratério adequado e organizacdo postural adequada
durante o momento de alimentacdo, considerando a respira-
¢ao como fator importante para o sucesso da mamada.

ABSTRACT

The objective is to relate a case of a premature infant suffering from a chronic lung disease and also the
speech-language-pathologist activities used at the moment of nutrition with the purpose of minimize the problems showed
by the child when taking the transition from probe to oral via with security and effectiveness. Its consist in relate a case from
a newborn premature infant suffering from a chronic lung disease and a bibliography review of the subject. The
speech-language-pathologist activity should go beyond the stimulation and focus in the newborn baby himself, the breathing
as an important aspect to coordinate the rhythm of nutrition with a correct body posture.

Keywords: Obstructive diseases lung; Premature infant; Breathing; Feed; Suction; Posture; Case report
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