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• Introduzir aspectos fundamentais para a detecção precoce dos desvios do

desenvolvimento sensório motor oral, favorecendo o aleitamento materno,

proporcionando orientação precoce aos familiares para evitar a instalação de

problemas secundários.

• Delinear as intervenções necessárias, considerando o desenvolvimento neuro

sensório motor oral do recém-nascido e o desenvolvimento global, a fim de

propiciar as condições para o desenvolvimento e a qualidade do cuidado

neonatal.

Objetivos dessa apresentação
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• A prematuridade é a principal causa de morte no primeiro ano de vida no Brasil. 

• A prevalência de nascimentos pré-termo (IG < 37 sem) no Brasil é 11,5%, sendo 1,8% 

abaixo de 32 sem, 1,2% entre 32 - 33 sem e 8,5% entre 34 - 36 sem (Leal et al, 2016). 

• No Brasil ocorrem cerca de 3 milhões de nascimentos ao ano. Logo, 345 mil delas 

nascem prematuras, 54 mil com IG < 32 sem (SBP, 2017).

Introdução
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• O fonoaudiólogo atua na promoção das habilidades orais para

alimentação funcional e segura - condição de alta hospitalar a ser

alcançada o mais precocemente possível.

• Recém-nascidos com IG < 32 semanas enfrentam sérios problemas de

adaptação nas primeiras semanas de vida que afetam sua situação

nutricional e sua capacidade de alimentação.

• As dificuldades na alimentação tem importante impacto no

desenvolvimento neurológico no primeiro ano de vida, o que representa

fator de risco para a sobrevivência e o desenvolvimento da criança.

Por que a atuação fonoaudiológica é necessária em recém-nascidos de risco?
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• A prevalência de disfagia orofaríngea na população da UTIN é de 60% (Jadcherla SR et al, 2015).

• O potencial benefício a longo prazo de receber leite materno na UTIN para RN de extremo baixo

peso pode ser o de otimizar o potencial cognitivo e reduzir a necessidade de intervenção precoce

e serviços de educação especial (Vohr BR et al, 2006)

• Em pré-termos, a alta da unidade neonatal é muitas vezes adiada devido à incapacidade de se

alimentar com segurança e competência. Com funções fisiológicas imaturas, não se pode esperar

que bebês nascidos prematuramente se alimentem prontamente por via oral, na idade

equivalente ao terceiro trimestre de gestação, como faz a maioria dos bebês à termo (Lau C, 2016).

Por que a atuação fonoaudiológica é necessária em recém-nascidos de risco?
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Por que estimular o aleitamento  materno?

• Para aumentar a duração do aleitamento materno - prática

protetora para diminuição da mortalidade infantil.

• O aumento das taxas de amamentação exclusiva salvam

cerca de 6 milhões de crianças a cada ano no mundo (OMS).

• Evidências científicas demonstram que o DESMAME

PRECOCE é a causa mais significativa de morbimortalidade

infantil (UNICEF, OMS. 2018).
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IHAC

• Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) - Visa oferecer

a todos os bebês o melhor começo de vida possível ao criar

um ambiente de atendimento à saúde que tenha como

norma o apoio ao aleitamento materno.

• Estratégia Global para a Alimentação de Recém-nascidos e

Lactentes - Declaração Conjunta OMS/UNICEF.

Estratégias de estímulo ao aleitamento  materno



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ABORDAGEM FONOAUDIOLÓGICA
AO RECÉM-NASCIDO DE RISCO EM ALEITAMENTO MATERNO

• Superioridade biológica e clínica

• Benefícios emocionais e sociais

• É um conjunto de propriedades imunológicas
e nutricionais

• Afeta as condições de saúde a curto e longo
prazo (p. ex. doenças cardiovasculares e
obesidade na vida adulta)

Efeitos benéficos do aleitamento materno

Leite humano

Em recém-nascidos de extremo baixo
peso e vulneráveis é fundamental a
promoção do aleitamento materno.
(Moura EC, 2014)
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Cenário da Prática nas UTINs

Equipe multiprofissional

O trabalho em equipe é 
fundamental para a recuperação 
e o desenvolvimento desses 
pacientes.

Recém-
nascido de 
risco e sua 

família

Alterações 
neurológicas

Quadros 
infeciosos

Pacientes 
estômato-
gnáticos

Síndromes 
genéticas

Alterações 
cardiorres-
piratórias

Prematuros
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• Atraso no amadurecimento e na aquisição das habilidades

sensório-motoras orais (pela presença de tubo orotraqueal e

sonda gástrica), deformidades de palato, hipersensibilidade

ao toque peri e/ou intra-oral.

• Intercorrências clínicas: quedas na saturação de oxigênio,

taquipnéia, bradicardia, taquicardia, refluxo faringo nasal,

engasgos, tosse, regurgitação, cianose, apneia, baixo ganho

ponderal.

Principais complicações observadas no período de internação na unidade
neonatal
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O desenvolvimento sensório motor oral (Xavier C,1998)

Mandibula irá aumentar de tamanho e a língua ocupará seu espaço na
cavidade oral permitindo o fechamento do palato

8 - 12ª semana

Leva mãos à boca9 - 10ª semana

Deglutição presente, abre a boca e faz protrusão da língua10 - 11ª semana

Dedos na boca com sucção18ª semana

Padrão básico crânio facial26ª semana

Coordenação entre sucção, respiração e deglutição32ª - 34ª semana
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Teoria síncrono ativa do desenvolvimento

Teoria baseada nos estados comportamentais, no

sistema autônonomo, no sistema motor e na

tensão / regulação entre todos estes sistemas.

Isso explica porque o desenvolvimento está

relacionado ao equilíbrio entre as condições

orgânicas e o meio ambiente e a necessidade da

neuroproteção para permitir que o prematuro

consiga responder aos estímulos ambientais da

melhor maneira possível.



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

ABORDAGEM FONOAUDIOLÓGICA
AO RECÉM-NASCIDO DE RISCO EM ALEITAMENTO MATERNO

Sinais de Aproximação

A avaliação do subsistema autônomo, motor, dos estados e de atenção/interação

permitirá avaliar se o RN está ou não apto a receber estimulação fonoaudiológica.

Fonte: ALS, 1986

Subsistema autônomo

• Frequência cardíaca regular

• Frequência respiratória regular

• Boa oxigenação

• Cor de pele estável

• Funções digestivas estáveis

• Ocasionais sustos ou 
estremecimentos

Subsistema motor

• Mantém tônus muscular

• Atinge e mantém flexão de braços, pernas e tronco; aconchega-se
/aninha-se no seio; abraça com os pés/mãos o corpo da mãe

• Leva/mantém a mão na face ou na boca

• Sorri, faz movimentos bucais, lambe (laps) leite como um gato

• Busca sucção. Preensão. Segura um dedo da mão, seio, etc.

• Amolda-se ao tronco da mãe

• Apresenta movimentos suaves coordenados
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Subsistema de estados

• Períodos estáveis de sono/vigília

• Estados facilmente discerníveis

• Olhar interessado para a mãe, bem focalizado

• Sono profundo

• Suave transição de estados: acorda de forma calma, 

adormece facilmente

• Acalma-se com facilidade

• Desliga-se dos estímulos com facilidade

Subsistema de atenção/interação

• Dirige o rosto para a face da mãe, voz, outros 

objetos ou eventos

• Eleva sobrancelhas, franze a testa

• Franze os lábios (ooh)

• Movimentos de fala: imita expressões faciais 

(coo).

Fonte: ALS, 1986
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1. A avaliação sensório motora oral

• O recém-nascido precisa estar estável clinicamente, em

postura flexora, em estado de alerta, no horário da

dieta, na presença da mãe ou responsável

• Observar o padrão postural

• Avaliar os reflexos orais: busca, sucção, deglutição,

GAG (anti-engasgo), tosse e mordida

• Examinar as estruturas orais

• Observar sinais de fome

• Prontidão do recém-nascido para a mamada

2. Pontos importantes  na avaliação

• Estimulação sensório motora oral

• Avaliação da sucção não nutritiva

• Avaliação da sucção nutritiva 

• Retirada de sonda enteral

• Transição da alimentação para via oral

Etapas da avaliação fonoaudiológica

Objetivos da estimulação oral 

Alimentação plena e segura por via oral (VO) o mais 
precoce possível e reduzir o tempo de internação
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3. Estimulação sensório motora oral 

• Consiste em toques e deslizamentos nas 

bochechas, lábios, língua e gengivas

• Iniciar com a estimulação mão-boca e face

➢ Importante nos RNs prematuros com 

reflexos orais ausentes ou incompletos 

• Estimulação reflexa

➢ Principalmente o reflexo de busca, 

importante para a pega.

Fucile S. et al,2002; Asadollahpour F. et al.,2015

4. Avaliação da sucção não nutritiva

• Vedamento labial, movimentação da musculatura perioral,

movimentação e postura de língua, movimentação de

mandíbula, ritmo de sucção (rajadas/pausas), frequência

de sucção, pressão intra-oral e sinais de estresse.

• Esta estimulação possibilita a ativação da musculatura

envolvida na sucção, melhorando sua eficiência.

Possibilita a detecção de alterações de tônus e

mobilidade. Dessa forma, estimula as habilidades motoras

orais, amadurecendo o padrão de sucção

Harding C, 2009

Etapas da avaliação fonoaudiológica
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• Seio materno para contato, com a mama ordenhada previamente

• Observar a pega, como ele faz a ordenha do leite e se mantém os lábios vedados

• Fortalecer a postura e o padrão da respiração nasal e da posição da língua

• Estabelece o padrão correto de respiração nasal

• Retrognatismo fisiológico – crescimento harmonioso de mandíbula

• O desenvolvimento da face humana depende 40% da carga genética e 60% é de

responsabilidade das funções inerentes do meio.

Moss ML, 1999

Sucção Nutritiva: Aleitamento materno como primeira opção
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• Com a apreensão da mama e o movimento de ordenha, o recém-nascido realiza um ciclo de movimentos

mandibulares, abaixando inicialmente para abrir a boca, anteriorizando para alcançar a mama, elevando

para fechar a boca e iniciar a compressão da mama. Finalmente, a posteriorização para extrair efetivamente

o leite. Este ciclo de movimentos estimula o crescimento dos côndilos mandibulares.

• A língua recebe o mamilo em concha e com movimentos peristálticos pressiona a mama para cima,

propiciando a expressão do leite e o crescimento do palato.

• O maior contato da aréola e do mamilo, preenchendo toda a cavidade oral, estimula terminações nervosas

periorais e intraorais que modulam regiões do tronco encefálico, aperfeiçoando o reflexo de sucção .

Dinâmica da sucção/ordenha

Mello Júnior W.&Romualdo GS.,2014

Esse contato é tão importante, que  a sucção  lhe traz efeito  analgésico.      
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Confusão de Bicos

• Mama é macia e se adapta à cavidade oral e o bico é rígido, a boca é que se adapta a ele

• Movimentos da língua, lábios e mandíbula são diferentes

• Os músculos são solicitados de forma diferente e as forças musculares exercidas irão o estabelecer 
o crescimento da face

Língua Aréola

Glândula 
mamária

A sucção na mama é 
diferente da sucção 

em bicos
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Complementação da dieta - Copinho

• Método não invasivo

• Evita a confusão de bicos

• Auto regulação da ingesta

• Usado usência temporária da mãe

• Recurso temporário

Ministério da Saúde, 2013
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• É uma adaptação da técnica de relactação, onde a oferta de leite materno

ordenhado é realizada por meio de uma sonda conectada em uma seringa

ou acoplada em um copo, com a outra extremidade fixada próxima à

aréola e introduzida no interior da cavidade oral por meio do estímulo

digital da comissura labial do RN durante a mamada (WHO, 1998)

• Iniciar após um tempo de sucção ao seio materno

• Utilizar a sonda nº 4

• Mantenha o recipiente com o leite abaixo do nível da mama

• Recurso temporário (bebes sonolentos ou que não aceitem o copinho)

Complementação da dieta - Translactação
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Objetivo: A retirada de sonda enteral

✓O uso de estratégias para a retirada da sonda enteral no menor tempo possível é muito importante uma vez

que a sonda pode alterar a sensibilidade das estruturas orais e a coordenação da sucção, deglutição e

respiração.

✓A retirada da sonda para o recém-nascido hospitalizado é um momento decisivo e tem a finalidade de

garantir alimentação plena por via oral, com segurança. (Delgado SE, 2009)

• Não há consenso sobre o método mais adequado para complementar a alimentação de RN pré-termo.

• Para indicação de um método é necessário considerar as particularidades de cada RN e sua mãe, para que

seu uso generalizado não coloque em risco a segurança e a eficácia da alimentação por via oral

• O volume de complemento vai sendo parcialmente reduzido, conforme a melhora no padrão de sucção,

tempo de mamada e no ganho ponderal, promovendo a livre demanda.

Transição da alimentação para via oral
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• Desenvolvimento é um processo estrutural e funcional complexo associado a maturação,

crescimento e aprendizagem

• Recém-nascidos tem um padrão reflexo

• O amadurecimento do Sistema Nervoso Central (SNC) mantem estreita relação entre o

motor, sensorial e oral

• A alimentação é uma habilidade motora fina e necessita da estabilidade e mobilidade das

estruturas envolvidas, do desenvolvimento da linha média e do ritmo

• O desenvolvimento sensório motor das habilidades orais repercute no desenvolvimento

crânio facial, crescimento ósseo e mais tarde, na dentição. Tem influencia na evolução

nutricional, permitindo, mais tarde, a adequada transição das consistências alimentares.

Resumindo: Todo o trabalho fonoaudiológico está voltado para a promoção do bom
desenvolvimento neuro sensório motor oral
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• O cuidado centrado na família é fundamental, IHAC e o Método Canguru promovem a parceria com as

famílias

• Garantir o acesso aos cuidados especializados necessários para a atenção ao recém-nascido de risco

• Estimular a aproximação precoce entre a mãe e o bebê para fortalecer o vínculo afetivo, garantindo a

enfermaria Canguru, tão logo as condições clínicas permitam, favorecendo o estímulo ao reflexo de sucção

ao seio materno (necessário para o bebê), maior frequência e duração da amamentação, melhor controle

térmico, diminuição da infecção hospitalar e a promoção da lactação materna.

• Ressaltar a importância da atuação da mãe e da família na recuperação do bebê.

• O crescimento adequado durante a permanência na UTIN é um indicador de qualidade da atenção e de

melhores condições de saúde a longo prazo.

Parceria com as famílias
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