Bandagem elastica como recurso auxiliar na
alimentacao via oral de recém-nascidos
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1. INTRODUGAO

Em 2013 apds a pratica em um curso de capacitagdo no metodo Therapy
Taping® especifico para fonoaudidlogos, no qual foram adquiridos os principios
da estimulagao tatil a partir da bandagem elastica, associado a estudos sobre o
recurso, a bandagem comegou a fazer parte da minha pratica clinica. No hospital
no qual trabalho, a técnica ja era utilizada associada as estimulagdes sensorio-
motoras nos atendimentos na Pediatria, onde pude praticar 0s conhecimentos
adquiridos. Ao observar os bons resultados, principalmente com criancas
pequenas que nao conseguiam realizar manobras ou exercicios, e por identificar
que a bandagem facilitava a estimulacdo, surgiu o interesse em realizar esta
pesquisa.

De acordo com Kase (2003) a bandagem elastica promove estimulos
sensoriais e mecanicos sistematicos e duradores na pele e mantém a
comunicacdo com os tecidos mais profundos atraves de mecanorreceptores
encontrados na epiderme e derme.

A bandagem elastica é utilizada como recurso terapéutico pela Fisioterapia
desde a década de 70 e foi introduzida recentemente na Fonoaudiologia, sendo a
primeira pesquisa publicada na area em 2009. O referido estudo teve por objetivo
verificar a eficiéncia da bandagem elastica no controle da degluticdo de saliva em
criangas com paralisia cerebral. O recurso foi aplicado no musculo milo-hiocide e
como resultado observou-se a diminuigdo do numero de toalhas utilizadas para
secar a baba apos aplicagao da bandagem (Ribeiro et al., 2009).

As pesquisas realizadas com utilizacao da bandagem na clinica

fonoaudiolégica foram: tratamento de paresia e paralisia facial (Silva, 2010; Silva,
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Siqueira, 2012); controle de sialorreia (Lopez Tello et al., 2012); respiragédo oral
(Silva et al., 2014); reabilitagdo de cirurgia ortognatica (Faical et al., 2012) e
habitos orais nao-nutritivos (Santos et al., 2012).

A clinica fonoaudiologica com o publico infantil, especialmente neonatos, €
uma area de atuagcdo com poucas pesquisas, principalmente relacionadas a
técnicas terapéuticas. Uma das razdes € que os estudos com essa populagéo
devem ser realizados dentro das maternidades onde, muitas vezes, néo ha a
estrutura necessaria para pesquisa. Talvez por essa razao, associado a
introdugao recente da bandagem elastica na Fonoaudiologia, ressalta-se que nao
ha estudos publicados que investiguem o efeito do recurso em bebés.

Portanto, com base na hipotese de que a bandagem elastica pode auxiliar
na estimulagao da sucgao e degluticao de bebés, ligado ao interesse em ressaltar
a importancia da elaboragdo de estudos na pratica clinica fonoaudiolégica com

neonatos, estruturamos esta pesquisa.
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2. OBJETIVO

Descrever o uso da bandagem elastica como recurso auxiliar na

estimulacao de recém-nascidos com dificuldade de alimentagao por via oral.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo esta dividida em trés partes: mecanismos de sucgao e
degluticdo no recém-nascido, terapia fonoaudioldégica neonatal e uso da

bandagem elastica na Fonoaudiologia.

3.1. Mecanismos de sucg¢ao e degluticao no recém-nascido

A sucgcao € um ato reflexo que se desenvolve ainda no utero sendo
considerado o periodo inicial de desenvolvimento da sucgao entre a 322 e 34°
semana de idade gestacional. Ha um consenso entre autores de que, a partir da
34? semana, o bebé tem habilidade para coordenar sucg¢ao/degluticdo/respiracao
(S/D/R) que se aprimora ao longo das ate atingir o padrdo maduro que
acontece por volta da 37% semana. A succao € inicialmente reflexa e passa a ser
de controle volitivo a partir do quarto més de vida, aproximadamente (Madureira,
2005; Douglas, 2006; Hernandez, 2009).

O mecanismo de succ¢édo, durante a alimentacdo, acontece anteriormente e
facilita a degluticao, porém, nos primeiros meses de vida as duas func¢des estéao
intimamente relacionadas, sendo dificil delimitar onde comeg¢a uma e termina a
outra (Hernandez, 2009).

A succao é classificada de duas formas: succao nao-nutritiva (SNN) e
succao nutritiva (SN): a primeira é caracterizada pela auséncia do leite; €

realizada com a introducdo do dedo minimo enluvado na cavidade oral do RN
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sobre a lingua. Na estimulagdo fonoaudiolégica é utilizada para proporcionar
aumento nas séries de eclosdes de succdes alternadas e ritmadas. Pode ser
realizada durante a alimentagao por sonda a fim de que seja feita uma associagao
com o momento da alimentacdo e facilite a transigcdo para via oral. A sucgao
nutritiva € caracterizada pela alimentagado propriamente dita, que pode ser em
seio materno, mamadeira ou outras teécnicas tais como sonda-dedo e copo.
Durante este processo avalia-se coordenagéo entre as fungdes S/D/R (Moura, et

al. 2009).

Macias e Menezes (2011) descreveram o processo de alimentagao do
recém-nascido (RN) da seguinte forma: inicialmente ocorre uma pressao intraoral
gerada pela captacdo do mamilo ou bico da mamadeira. Nesse momento
acontece um selamento linguolabial causado pela anteriorizagdo da mandibula,
€SSe processo gera um vacuo na cavidade oral no qual a presséo interna € menor
que a atmosférica. Isso é possivel devido a constrigdo da musculatura extrinseca
da lingua, musculo longitudinal superior e orbicular dos labios. A “camera
hermética” originada pelo selamento anterior linguolabial associado ao selamento
posterior linguopalatino permite que o alimento seja contido na cavidade oral. Em
seguida a lingua realiza um canolamento enquanto sua ponta eleva e a
mandibula desce, sem que haja abertura da boca. Orbicular dos labios e
bucinadores se contraem para que a extragao do leite seja realizada ao
pressionar o mamilo/bico. O leite € mantido no centro da lingua por uma pressao
intraoral favorecida pelo abaixamento da musculatura supra-hioidea, abaixamento
da mandibula e do dorso da lingua. Na fase seguinte acontece a ejec&o do bolo a

partir de uma pressao positiva causada pela elevagcao da mandibula, abertura do
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esfincter linguopalatino e elevagéao do véu palatino. O leite é, por fim, conduzido
ao esodfago durante apneia respiratoria.

Ao estudarem o padréao respiratorio de RNs durante a alimentac&o, Macias
e Menezes (2011) identificaram que o que determina uma adequada coordenacao
entre sucgao, degluticao e respiragao é o padrao apresentado. De acordo com 0s
autores o ciclo cai de 30 a 35 respiragdes por minuto durante a fase continua da
alimentacdo e aumenta para 40 a 50 respiragdes por minuto durante a fase
intermitente. Os autores verificaram também que a succao € intensa e frequente
no inicio e se torna menos vigorosa e intermitente ao longo da mamada, isso se
deu pela alternancia do padrao respiratério durante a mamada. Essa coordenagao
€ um processo complexo que exige maturidade. A sucgao precede a degluticao
que, por sua vez, inibi a respiragdo. Essa pausa respiratéria durante a degluticao
favorece a protecao das vias aérias inferiores e diminui o risco de aspiragao do

alimento.
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3.2. Alimentacao do recém-nascido internado

Quando um bebé nasce prematuramente ou a termo com necessidade de
hospitaliza¢do, inicialmente as preocupacdes e expectativas, tanto dos pais
quanto da equipe, estao ligadas a sobrevivéncia do bebé. De acordo com Gomes
(2004) a equipe se envolve pelo aspecto técnico da gravidade do quadro e existe
a necessidade de expor todos os riscos que o bebé corre. A autora, que é
psicologa, refere que para as maes essa conduta € conflituosa, pois, elas
precisam estabelecer o vinculo mae-bebé de outras maneiras que nao envolvam
os cuidados que nao podem oferecer. Nesse contexto costumam questionar a
respeito do momento em que a amamentagao/alimentacéo se tornara possivel.

Como todo o processo de evolucdo do recém-nascido a alimentacao
também se da de forma gradativa e ganha destaque ao longo da internagao

conforme estabilidade do quadro clinico:

“A alimentagdo se da de para esses bebés
prematuros. Iniciam recebendo nutricdo parenteral, depois passam a receber o
leite por sonda e, so posteriormente, poderdo mamar. A mae acompanha todo
esse percurso do bebé com interesse e expectativa, até que ela possa dar o leite
na mamadeira ou amamentar; para alcangar esse momento méae e bebé tém que

percorrer um longo caminho” (GOMES, 2004 p.10).

Perlman e Debrius (1997) elencaram alguns antecedentes considerados de
risco para disfagia infantil: idade gestacional inferior a 37 semanas, peso de
nascimento inferior 1.500g, ventilagdo mecéanica por mais de 10 dias, intubagao
orotraqueal ou gastrica prolongada, doengas pulmonares e anomalias dos
sistema respiratério, infecgcdes nasais e pulmonares, disturbios neurolégicos,
asfixia perinatal, anomalias do aparelho digestivo, refluxo gastroesofagico,
anomalias craniofaciais, disturbios metabdlicos da gestante, uso de drogas pela
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mae, infeccao congénita e meningite.

De acordo com Piazza (1999) durante avaliagdo fonoaudiologica deve-se
observar o RN em repouso, avaliar tdnus muscular e postura global e oral, em
sequida fazer a mesma analise durante estimulagdo passiva e em atividade.
Posteriormente deve ser pesquisado a resposta de alguns reflexos importantes
para o processo de alimentacado, sdo eles: nausea, mordida, busca e procura, €
succgao.

Moura et.al (2009) verificaram a eficacia da intervengao fonoaudioldgica no
desenvolvimento da succao de bebés pré-termos (RNPT) e a possivel diminuigao
no tempo de alta hospitalar. Realizaram uma analise detalhada de trés
prontuarios de recém-nascidos pré-termos com idade gestacional de 33 semanas
que apresentavam apenas dificuldade na sucgdo, sem patologias associadas. Na
analise dos prontuarios foram levantados os seguintes dados para comparagao:
peso ao nascer, total de dias no alto risco, total de dias no médio risco, ténus,
peso, tempo de atendimento fonoaudiologico e alta hospitalar. Como resultado
observou-se que 0 RN que iniciou estimulacao tardia recebeu alta hospitalar com
auxilio do banco de leite por apresentar maior dificuldade na amamentacao, ja os
RNs atendidos precocemente receberam alta em aleitamento materno exclusivo.

As mesmas autoras acrescentaram que a estimulacdo fonoaudioldgica
auxilia no desenvolvimento de recém-nascido de termo (RNT) e de risco, recém-
nascido pré-termo, de baixo peso, pequenos para a idade gestacional e também
aqueles portadores de patologias especificas que comprometem o sistema
sensorio-motor-oral (SSMO). O acompanhamento fonoaudiolégico € essencial

para evolucao destes quadros.
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Com objetivo de avaliar a influéncia da estimulagdo do SSMO sobre o
ganho de peso de RNPTs, o tempo de transicdo da sonda para a via oral e,
indiretamente, sobre a alta hospitalar, Bauer et al. (2009) estudaram 24 recém-
nascidos divididos em dois grupos: estimulados (GE) e controle (GC). O GE
recebeu estimulacdo da sucgao nao-nutritiva duas vezes ao dia por 15 minutos
apos os horarios das mamadas. O CG recebeu uma simulagdo de estimulagao a
fim de nao serem identificados pela equipe médica, de enfermagem ou pelos pais.
O resultado evidenciou que o0 grupo que recebeu estimulagao realizou transigao
de sonda para via oral plena mais rapido que os do grupo controle.

Em um estudo similar, Yamamoto et al. (2009) objetivaram verificar o
desempenho da sucgdo nutritiva na mamadeira, em RNPTs submetidos a
estimulacdo sensorio-motora-oral. Participaram da pesquisa 20 RNs separados
em grupo estimulado (GE) e grupo controle (GC). Os grupos foram submetidos a
avaliagcdo fonoaudiologica em dois diferentes momentos: na liberacdo da
alimentacéo por via oral; e quando atingiam alimentac¢ao plena por via oral em um
periodo de 24 horas. O GE recebeu etimulacao sensoério-motora-oral duas vezes
ao dia antes de receber dieta via sonda. Entre os resultados observou-se que o
GE apresentou melhor desempenho quanto a forca de sucgao, reflexos
adaptativos, coodenacdo succao/degluticao/respiracao, tempo e frequéncia de

sucgao.
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3.3 Uso da bandagem elastica aplicada a Fonoaudiologia

Em 1979, no Japdo, o quiropratico Dr. Kenzo Kase patenteou o Kinésio
Taping® (KT), um metodo de tratamento isento de medicagdes ou processos
cirurgicos, baseado em suas praticas clinicas, a fim de facilitar o processo de cura
e prolongar os efeitos clinicos.

O KT inclui técnicas desenvolvidas para proporcionar estabilidade e
suporte a musculos e articulagdes sem restringir a amplitude do movimento, além
de proporcionar a manipulagédo de tecidos moles a fim de prolongar os resultados
da terapia manual. A proposta é que a bandagem ou fita elastica seja utillizada
para complementar as terapias tradicionais; os protocolos de atendimentos
especificos devem ser seguidos e o recurso adicionado a eles conforme
necessidade. Entre as varias possibilidades do uso da bandagem elastica esta a
de reeducacao do sistema neuromuscular, seu uso € indicado para o tratamento
de adultos, idosos e criangas (Kase, 2003).

Na Fonoaudioclogia as pesquisas com o publico infantil estdo concentradas,
principalmente, na estimulagao da degluticao para controle da sialorreia em
neuropatas. O primeiro estudo realizado por fonoaudiologos foi o de Ribeiro et al.
(2009) cujo objetivo foi verificar a eficiéncia da bandagem elastica Kinesio no
controle da degluticdo de saliva em criangcas com paralisia cerebral (PC).
Participaram da pesquisa 42 criangas com idades entre 4 e 15 anos com queixa
de sialorreia que nao estavam em acompanhamento fonoaudioldgico. Foi
realizado um checklist com os pais das criangas com perguntas referentes a
sialorreia e posteriormente realizadas duas escalas para pontuagao da frequéncia
e da gravidade. Realizou-se oito aplicagdbes da bandagem por 30 dias
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consecultivos na musculatura supra-hididea e o checklist e as escalas foram
reaplicados. Um dos resultados obtidos foi a redugao do numero de toalhas
utilizadas para secar a baba.

Em 2012, Lépez et al. realizaram um ensaio clinico com objetivo de avaliar
a eficacia do KT em criangas com sialorreia. Participaram do estudo 10 criangas
de uma escola publica especial da Espanha com media de 9 anos de idade. A
bandagem foi aplicado na regiao de supra-hidides durante sete meses. Uma
escala de frequéncia e severidade da sialorreia foi aplicada antes da intervencgao,
no terceiro e no sétimo més apos aplicagdo da bandagem. Como resultado
evidenciou-se reducao na frequéncia da sialorreia, diminuicdo de dificuldade de
alimentacao e de limpeza e diminuigdo do odor da baba.

Nieves Estrada e Echevarria Gonzales (2013) com objetivo de comparar a
eletroestimulagdo neuromuscular e a aplicagdo da bandagem elastica no controle
da sialorreia, estudaram 18 sujeitos com paralisia cerebral leve e moderada e
idade entre 4 e 18 anos. Os sujeitos foram dividos em dois grupos, um para cada
técnica de intervengdo, e foram estimulados por trés meses. Os resultados
destacaram a melhora da sialorreia em ambos 0s grupos, porém, sem diferenca
significante entre as técnicas.

Caneschi et al. (2014) em uma pesquisa com 11 criangas neuropatas com
quadro de sialorreia intensa, objetivaram verificar a efetividade da bandagem
elastica associada ao tratamento fonoaudioldgico no controle da sialorreia. Foi
verificada a percepgao do fonoaudiologo e do responsavel acerca da gravidade e
o numero de toalhas/paninhos de boca utilizados ao dia, além da aplicagdo da
sialometria. A bandagem foi aplicada na regidao da musculatura supra-hioidea por

30 dias. As criangas foram avaliadas sem a bandagem, imediatamente apds a
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retirada da bandagem e trés meses apos retirada. O tratamento fonoaudiologico
foi realizado pelo mesmo profissional em duas sessdes semanais. Como
resultado observou-se: reducdo da queixa de engasgos com saliva, diminuigao da
guantidade de toalhas utilizadas para secar a baba e diminui¢do da sialorreia

durante o uso da bandagem.
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4.Método

4.1. Preceitos éticos

Para realizacdo da pesquisa o projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da Luz — Amil Sdo Paulo para analise e aprovado sob o n°
CAAE 52661715.1.0000.5533 (Anexo 1). Todos os pais e/ou responsaveis legais
pelos recém-nascidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (Anexo 2).

Trata-se de um estudo do tipo observacional de natureza qualitativa na

forma de estudo de casos multiplos.

4.2. Instituigao

O Hospital da Luz em Sao Paulo (SP), local de realizagdo da pesquisa, é
referéncia em maternidade e atendimento pediatrico, além de atender outras
especialidades. Em todos os casos 0s clientes contam com profissionais de
diferentes areas no hospital e no pronto-socorro. Atualmente o hospital é
considerado referéncia para as gestagdes e partos de alto risco, contando com
pré-natal personalizado de alto risco (Programa VIVA Cuidado Total), equipe
capacitada e com retaguarda de UTI adulta, pediatrica e neonatal de exceléncia.

A equipe multiprofissional de assisténcia a pediatria, neonatologia e adultos
€ composta por enfermeiros, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas. O hospital foi inaugurado ha 71 anos e passou de uma estrutura

de 30 leitos para 206 acomodagdes. Na unidade de terapia intensiva neonatal séo
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24 leitos, sendo 10 de alto risco e 14 de risco intermediario.

4.3. Selecao da amostra

A amostra foi por conveniéncia de acordo com a demanda do servigo de
Fonoaudiologia do setor de neonatologia do hospital no periodo de 12 de
fevereiro a 29 de abril de 2016.

Os recém-nascidos (RNs) foram identificados a partir do levantamento do
prontuario e participaram da pesquisa recém-nascidos que tiveram solicitagao
medica para atendimento fonoaudiolégico. O critério de inclusdo foi o RN
apresentar dificuldade em aceitar o volume total da dieta prescrita via oral. Como
criterio de exclusdo foram considerados: presenca de altera¢des na pele (alergias,
ferimentos, etc.) que impossibilitassem o uso da bandagem, anquiloglossias,
fissuras palatinas e/ou ma formacgdes craniofaciais.

Participaram da pesquisa quatro recém-nascidos que tiveram seus
resultados descritos sob a forma de estudos de casos. Os RNs participantes
estavam internados na unidade de risco intermediario da unidade de terapia

intensiva neonatal. Todos os representantes legais assinaram o TCLE.

4.4. Material e instrumentos

Durante atendimento a pesquisadora usava jaleco e luvas descartaveis; foi
utilizado mamadeiras e bicos ortoddnticos da marca hospitalar Fly colors para
oferta via oral; a ausculta cervical durante alimentagao foi realizada com

estetoscopio Littman® neonatal; a bandagem elastica utilizada foi da marca
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Therapy Tex® cortada com tesoura Tramontina®. Os recém-nascidos eram
monitorizados por oximetros da marca Philips®. Para registro dos atendimentos
foram utilizados os instrumentos de avaliagdo e evolugcdo fonoaudioldgica

neonatal da rede Amil.

4.5. Procedimentos

Os recém-nascidos estavam em atendimento fonoaudiolégico e ja
possuiam uma avaliagao inicial que determinou o plano terapéutico de cada um. A
partir disso, em cada atendimento eles eram estimulados e reavaliados, uma vez
que os parametros observados observados na avaliagdo (anexo 3) eram
comparados na evolugao (anexo 4).

Para teste de reflexos orais foi realizado estimulagdo da sucgao nao-
nutritiva (ESNN) com dedo enluvado e investigado reflexos de: busca e procura,
sucgao e coordenagao succao/respiracao. A avaliagao nutritiva foi realizada com
oferta de mamadeira a fim de observar forga e ritmo de sucgdo, avaliacao da
degluticdo e coordenacdo sucgdo/degluticdo/respiragdo. Os RNs tinham a
saturacao e frequéncia cardiacas monitorizadas 24h por dia na unidade de
internagdo e permaneceram assim durante os atendimentos.

O primeiro atendimento da coleta foi realizado entre 8h e 9h, momento que
foi definido o local de aplicagdo da bandagem. Para o atendimento os recém-
nascidos foram posturados no colo da pesquisadora que estava sentada em uma
poltrona ao lado do leito. Todos os RNs estavam acomodados em bergos
comuns.

Previamente, foram definidas duas possibilidades para aplicacdo da
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bandagem, identificados na reavaliagdo, baseado na anatomo-fisiologia da
sucgdo e degluticdo de nenonatos:

* Regido supra-hioidea: em caso de frequéncia de sucgao reduzida,
pausas longas entres os grupos de sucgdo; necessidade de
estimulacdo constante para sugar, como por exemplo: pressao
digital na regido supra-hioidea e estimulagdo com bico da
mamadeira em lingua ou palato;

* Bochechas: quando o RN recebia alimentacdo por via mista e
apresentava grupos regulares de sucgdo, mas com dificuldade na
extragao do leite (pressao intraoral alterada); quando mantinha via
alternativa de alimentagao por tempo maior que a media de retirada
no setor (7 dias). Embora o ponto central nessa regido seja o
musculo bucinador, € possivel alcangar tambem orbiculares dos
labios e masseter.

Os quatro recém-nascidos apresentavam mobilidade oral reduzida. A partir
da avaliagdo do desempenho da sucgado nao-nutritiva e nutritiva e considerando a
hipétese de que a bandagem elastica poderia auxiliar as funcbes, conforme
descrito anteriormente, foi realizada a aplicagao. As técnicas de corte e aplicagéo,

ilustradas a seguir, foram i e x conforme orientado por Morini (2014):
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Figural. Técnical em regido supra-hiocidea. Figura 2. Técnica X na bochecha.

Fonte de arguivo proprio Fonte de arquivo proprio

A limpeza da pele com alcool 70° e demarcagdo com caneta dermografica
nao foi realizada devido as orientagdes recebidas no setor de que a limpeza
deveria ser feita com gaze e agua, caso houvesse sujidade na pele. O uso do
alcool favorece a aderéncia do adesivo na pele por reduzir a oleosidade, no
entanto, ndo observou-se dificuldade de fixagdo da bandagem na pele dos recéem-
nascidos nem necessidade de higienizagao. Por tanto, o alcool ndo foi utilizado.

Dessa forma, o processo de aplicagdo seguiu as seguintes etapas:
primeiramente foi medido o tamanho da bandagem encostando-a na regiao a ser
aplicada e marcado na propria fita a area a ser cortada; em seguida cortou-se a
bandagem de acordo com a técnica definida (i ou x) e arredondou-se as pontas
para evitar que descolassem facilmente; por fim a bandagem foi aplicada sobre a
pele sem tenséao, por tanto, sem ponto fixo.

Concluida a aplicagdo o RN foi colocado no leito e ndo recebeu
estimulacao oral até o proximo procedimento que aconteceu apos 3h de uso da
bandagem, entre 11h e 12h.

Foi utilizado um roteiro de aplicagdo e acompanhamento do uso da

bandagem, elaborado para esta pesquisa (anexo 5), a fim de descrever todos os
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efeitos observados clinicamente. Alem desse roteiro foi utilizado o instrumento de
evolugao da instituicdo para comparar o desempenho alimentar do RN durante o
uso da bandagem.

O tempo de aplicagé&o da bandagem foi definido a partir de um estudo piloto
realizado com dois recém-nascidos na mesma unidade. Os neonatos foram
atendidos no mesmo horario diariamente e, ao segundo dia de uso da bandagem
elastica foi possivel observar evolugao no padrao de alimentagdo nos dois casos.
Por tanto, definiu-se o tempo de 48h para esta pesquisa.

Trés horas apds a aplicagdo da bandagem (entre 11h e 12h) os recém-
nascidos foram atendidos novamente e receberam estimulagédo dos reflexos orais
e estimulagao nutritiva por oferta de mamadeira. Em seguida o atendimento foi
evoluido e os dados de do uso da bandagem foram descritos no roteiro de
aplicagao.

Esse mesmo procedimento foi realizado quando os RNs estavam em uso
da bandagem por 24h e 48h (entre 9h e 10h). Imediatamente apds o ultimo
atendimento foi retirada a bandagem da pele dos recém-nascidos com auxilio de
gaze embebida em agua a fim de ndo machucar a pele do RN.

A Ultima etapa da coleta foi realizada 24 horas apds a retirada da
bandagem e os procedimentos de estimulacdo oral e alimentacao via oral foram
repetidos. Em seguida os atendimentos foram evoluidos e os dados sobre o uso
da bandagem foram descritos no roteiro de aplicagao.

Os horarios de atendimento variavam de acordo com os horédrios de

mamadas que aconteciam a cada 2h ou 3h.
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Resumo dos horarios de atendimento

1° dia: Aplicagao da bandagem

Estimulacdo entre 8h e 9h

1° dia: 2h-3h de uso da bandagem

Estimulacdo entre 11h e 12h

2° dia: 24h de uso da bandagem

Estimulacdo entre 9h e 10h

3° dia: 48h de uso da bandagem + Retirada | Estimulag&o entre 9h e 10h

da bandagem

4° dia: 24h sem bandagem

Estimulacio entre Sh e 10h

Resumo dos procedimentos

Reavaliagao
+aplicagdo da

*Estimulag&o dos reflexos orais e desempenho da alimentagao via oral
*Escolha da area e aplicagao da bandagem

bandagem

3h de uso dg
bandagem

*Estimulagéo dos reflexos orais e da alimentagéo via oral

24h de uso
da
bandagem

*Estimulag&o dos reflexas orais e da alimentagdo via oral

48h de uso
da
bandagem

Estimulacao dos reflexos orais e da alimentagéo via oral
*Retirada da bandagem

24hapos
retirada da

bandagem

*Estimulagao dos reflexos orais e da alimentagao via oral
*Dados pos uso
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5. Resultados

Os atendimentos dos quatro casos foram descritos e uma comparagao
entre o desempenho sem bandagem e depois de 24h de uso da bandagem

elastica foi realizada.

5.1. Caso 1

* Identificagdao do recém-nascido:

RN1, sexo masculino

Idade gestacional: 34 semanas e 5 dias

Idade corrigida: 35 semanas e 2 dias Dias de vida: 3 Parto: cesariana
APGAR: 8e 9 Peso de nascimento: 2.665g Peso na coleta: 2.325¢
Descricdo meédica: Recém-nascido pré-termo adequado para idade;

Sindrome de Down; malformacdes de septos cardiacos.
Via de alimentagao: via oral (VO) exclusiva

* Descricado do processo

Foi solicitado avaliagdo fonoaudiolégica com idade corrigida de 35
semanas e 2 dias, recebia alimentagao via oral exclusiva de 3/3h e queixa de
dificuldade na alimentacéo (baixa aceitagao).

Na avaliacdo o RN1 apresentou, durante estimulacao da succido nao-
nutritiva (ESNN): sucgdo presente, porém, fraca e com ritmo irregular, lingua
protruida e canolamento ausente. Em seguida foi ofertado mamadeira com 45 ml
de formula lactea, conforme prescricao médica, e observou-se: sucgdo fraca,
ritmo lentificado com pausas longas, necessidade de estimulagdo frequente para
sugar (pressé@o na lingua com bico da mamadeira). O RN1 aceitou todo volume,

porém, em tempo aumentado de 35 minutos. Estimulacdo em seio materno



também era realizada, a mae utilizava bico intermediario de silicone por
apresentar mamilos planos, porém, o RN1 n&do mantinha pega e sugava de forma
insuficiente para aproximar o mamilo do intermediario e extrair o leite.

No dia seguinte a dieta via oral havia sido aumentada para 50 ml e o RN
mantinha dificuldade e apresentava aceitagcéo de 35 a 40 ml. Entao, foi sugerido
fracionar dieta de 2/2h.

A opcgéao pela aplicagao da bandagem em regidao supra-hioidea se deu no
terceiro dia de atendimento, as 8h. O RN1 recebia 30 ml via oral de 2/2h e seguia
com sucgao débil. O peso do dia era 2.325g (perda de 85g em relagdo ao dia
anterior). Foi realizado ESNN e em seguida ofertado mamadeira; o RN1 aceitou
apenas 20 ml em 15 minutos. Apresentou ritmo lentificado com grupos de duas a
trés sucgdes, pausas longas e necessidade sistematica de estimulo de pressao
na lingua para sugar.

Duas horas apds a aplicacédo da bandagem, as 10h, o RN1 foi atendido
novamente. Apos ESNN ofertou-se mamadeira e o mesmo aceitou 30 ml em 15
minutos com pausas menores, 0 que diminuiu a necessidade de estimulos para
sucgao.

Apo6s 24h em uso da bandagem, o RN1 foi atendido e posicionado em seio
materno, nesse momento foi realizado organizagdo do RN1 com a mae,
estimulacdo do reflexo de busca e auxilio na pega correta. Com auxilio do bico
intermediario de silicone, devido aos mamilos planos da mae, o RN1 apresentou
captagdo adequada, succgao forte e ritmo regular por 15 minutos e aceitou 12 ml
de complemento na mamadeira. O ganho de peso ponderal foi de 10g em relagao
ao dia anterior.

Com 48 horas de uso da bandagem o atendimento foi repetido e observado
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total aceitagdo (35 ml) da formula lactea em que o RN1 apresentou ritmo regular e
succao eficiente sem alteragbes respiratorias ou de batimentos cardiacos. De
acordo com evolugdo da Enfermagem, o RN1 aceitou todas as mamadas
anteriores sem dificuldades. Apos esta oferta, a bandagem foi retirada.

Sem utilizar a bandagem ha 24 horas, o RN1 foi atendido e recebeu 35 ml
na mamadeira. Manteve bom desempenho, ritmo regular com grupos de 7-8
succbes fortes e aceitou todo volume em 5 minutos. A partir de entdo, o RN
permaneceu em acompanhamento fonoaudiolégico com objetivo de acompanhar
aceitacao e desempenho via oral, ganho de peso e treino da mae, mas, a coleta
de dados foi encerrada.

O RN1 ndo apresentava alteragbes respiratérias e, embora portasse
cardiopatia, seus batimentos tambeém nao alteravam durante a mamada. A
saturacao marcava entre 94% e 96% e a frequéncia cardiaca era de 152
batimentos por minuto, em média. Verificado no dia seguinte a retirada da
bandagem que em todos os horarios do dia anterior o RN1 mamou bem e que a
mae estava preparada para oferta via oral, foi dado alta hospitalar com prescrigcao

de 50 ml VO a cada 3h e o peso do dia era 2.545g.
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e Descricao comparativa do desempenho antes e depois do uso da

bandagem na regido supra-hioidea associada a fonoterapia.

ANTES

DEPOIS

exclusiva devido a

Mamadeira
dificuldade de sucgao no seio materno

(forca insuficiente)

Em seio materno mais complemento

na mamadeira

Succao fraca e ritmo irregular (nimero
de sucgbes menor ou igual a 3 por

grupo)

Sucgdo forte e ritmo regular (numero

de succgdes de 7 a 8 por grupo)

Necessidade de estimulos para sugar

apos pausas >3 vezes

Sem necessidade de estimulos de

SUGao apos pausas

Aceitou 20 ml de 30 prescrito em 15

minutos = 1,33 ml por minuto

Aceitagdo total de 35 ml em 5 minutos

=7 ml por minuto

SpO2 entre 94% e 96%
FC: 152 bpm

Sem alteragdo dos parametros

respiratorios e cardiacos

Peso = 2.325¢g

Peso = 2.545¢
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5.2. Caso 2

* Identificacao do recém-nascido

RNZ2, sexo masculino

Idade gestacional: 37 semanas e 2 dias

Idade corrigida: 38 semanas e 5 dias Dias de vida: 10 dias
APGAR: 8¢9 Parto: cesariana

Peso de nascimento: 3.280g Peso na coleta: 3.330g
Descricao médica: Recém-nascido a termo adequado para idade;
tocotraumatismo grau |; Sd. Edwards em investigacao.

Via de alimentacao: Sonda orogastrica (SOG) complementar a via

oral

* Descri¢cao do processo

A avaliagao fonoaudiolégica foi solicitada no 2° dia vida do RN2, idade
corrigida de 37 semanas e 4 dias, recebendo alimentagao via sonda orogastrica
exclusiva de 3/3h. O RN2 foi mantido em acompanhamento fonoaudiologico com
objetivo de desenvolver os reflexos orais para posterior transi¢ao para via oral de
alimentacao.

Apresentava desorganizagao global, succao fraca e incoordenagao S/R.
Apés iniciada a estimulacao fonoaudiolégica o RN iniciou a transicdo de via de
alimentagdo, no entanto, embora melhor organizado e coordenado apresenta
dificuldade em aceitar o volume necessario exclusivamente via oral.

A aplicagao da bandagem aconteceu no décimo atendimento, as 8h. o RN2
recebia via oral conforme aceitagdo e complemento por sonda, se necessario;
prescrito 30 ml de 2/2h. Alerta o RN2 foi posturado no colo e recebeu ESNN e
oferta de mamadeira, observado: sucg¢ao fraca; ritmo regular de 5 a 7 sucgdes por

grupo; necessidade de apoio digital nas bochechas; escape extraoral; aceitagao
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de 30 ml em 20 minutos. Neste momento foi aplicada a bandagem elastica nas
bochechas a fim de favorecer a pressao intraoral durante a alimentagao VO.

Duas horas apos aplicagdo da bandagem, as 10h, o RN2 foi atendido
novamente e recebeu mamadeira. Apresentou succao efetiva e aceitou todo
volume em, aproximadamente, 10 minutos sem necessidade de apoio nas
bochechas e sem escape extra oral.

Na manhad seguinte, em uso da bandagem ha 24h, o RN2 estava
hipersonolento, nao reativo aos estimulos e com pouca mobilidade oral. Aceitou
apenas 10 ml via oral com dificuldade; complementado dieta por sonda. O peso
do dia era 3.335¢, 35 a mais que o dia anterior.

Quarenta e oito horas em uso da bandagem elastica o RN2 estava sem
sonda que fora tirada na noite anterior, por prescricdo medica, e recebia 35 ml de
2/2h. Nesse momento foi ofertado mamadeira e 0 mesmo aceitou todo volume
com ritmo regular e sucgéo eficiente em 5 minutos. Apdés mamada foi retirada a
bandagem elastica.

O RN2 foi atendido novamente pouco mais de 24h apds a retirada da
bandagem, as 9h, devido a sua dieta ter sido modificada para 45 ml de 3/3h. Apés
ESNN recebeu mamadeira e aceitou todo volume sem dificuldades e com ritmo
regular de 6-8 sucgdes por grupo. Apds esse atendimento foi encerrada a coleta
de dados, porém, o RN2 ainda permaneceu em atendimento fonoaudiologico para
acompanhar desempenho via oral e ganho de peso.

Na manha seguinte o RN2 recebeu alta hospitalar mamando 45 ml na
mamadeira e pesando 3.360g. O RN foi estimulado em seio materno, porém, mae

apresentava baixa producédo de leite.
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e Descricdo comparativa do desempenho antes e depois do uso da

bandagem nas bochechas associada a fonoterapia.

ANTES
Via oral parcial: mamadeira mais SOG
Suc¢do fraca, pressao intraoral

reduzida, ritmo regular (5-7 succ¢des por

grupo)

DEPOIS
Via oral exclusiva: mamadeira
Sucgcdo  forte, pressao  intraoral

adequada e ritmo regular (6-8 succoes

por grupo)

Escape anterior e necessidade de apoio
em mento para auxiliar vedamento

labial

Sem necessidade de apoio

Aceitacdo 30 ml em 20 minutos = 1,5 ml

por minuto; 5 mlpor sonda

Aceitacao total de 35 ml via oral em 5

min =7 ml por minuto

Sp02 97%
FC: 158 bpm

Sp02 97%
FC: 156 bpm

Peso de 3.330g

Peso de 3.3609g
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5.3. Caso 3

* Identificagdao do recém-nascido

RN3, sexo masculino

Idade gestacional: 30 semanas

Idade corrigida: 35 semanas e 4 dias Dias de vida: 39 dias
APGAR: 3e 7 Parto: cesariana

Peso de nascimento: 1.610g Peso na coleta: 2.435¢g
Diescr¢ao médica: Recém nascido pré-termo adequado para
idade, baixo peso; andxia neonatal grave de curta duragao;
sindrome do desconforto respiratério; cardiopatia congénita.

Via de alimentacao: Sonda orogastrica (SOG) complementar a via

oral

* Descrigao do Caso:

Foi solicitado avaliacdo fonoaudiolégica com idade corrigida de 33

semanas (23 dias), peso de 1.860g, recebia alimentagdo via oral parcial de 3/3h.

Na avaliacdo da sucgao nao-nutritiva (SNN) e sucgao nutritiva (SN) o RN3

apresentou: pressao intraoral alterada, sucgao fraca e ritmo lentificado. Aceitou 10

ml na mamadeira € 30 ml na SOG. O RN3 foi mantido em acompanhamento

fonoaudiol6gico com objetivo de progresso via oral e transi¢do de via alimentar.

A aplicagédo da bandagem elastica aconteceu apds 12 atendimentos. O

RN3 recebia 55 ml via oral conforme aceitacdo e complemento por SOG, se

necessario. As 9h foi realizado ESNN e SN, observado que o mesmo mantinha

ritmo lento com 4 a 5 sucgdes por grupo e forga reduzida (extracao do leite

dificultada); aceitou 40 ml VO em 20 minutos e complemento de 10 ml por SOG.

Apos oferta foi optado por aplicar bandagem nas bochechas devido a

necessidade de apoio digital para favorecer a pressao intraoral.



Apo6s 3h da aplicagdo da bandagem o atendimento foi repetido e o RN3
manteve desempenho de ritmo, porém, aceitou todo volume (55 ml) VO em 15
minutos sem necessidade de complemento por sonda. A saturagéo variou de 88%
a 80% com suporte de oxigénio durante mamada.

No dia seguinte, 24h apds aplicagdo da bandagem o RN3 recebeu
atendimento fonoaudioldgico e foi ofertado novamente mamadeira. A sonda havia
sido tirada no dia anterior devido a total aceitacdo em todos os horarios.
Apresentou sucgao vigorosa, ritmo regular e aceitou todo volume (55 ml) em 3
minutos. Ainda necessitou de suporte de oxigénio de 1L, porém, a saturacao
manteve-se entre 91% e 87% (dentro dos parametros aceitos para o RN). O peso
era de 2.420g, 159 a menos que o dia anterior.

Em uso da bandagem por 48h o RN3 foi atendido e estava sonolento
durante oferta de mamadeira. Aceitou dieta em duas etapas: mamou metade e foi
realizado pausa longa e RN colocado para arrotar, posteriormente aceitou a outra
metade; o tempo total de oferta foi de 30 minutos. Embora sonolento, RN3
apresentou succao efetiva. Nao foi necessario suporte de oxigénio e nao
apresentou queda de saturacao. Apds atendimento a bandagem foi retirada. O
peso manteve-se 2.420g.

Sem bandagem por 24h, o RN3 mantinha-se estavel e recebia via oral
exclusiva de 55 ml com boa aceitacdo e desempenho. Foi ofertado mamadeira
durante atendimento fonoaudiologico e 0 RN3 aceitou todo volume com ritmo
regular de 7-8 sucgdes por grupo, sucgao vigorosa e coordenagdo S/D/R
adequada, saturacao entre 93% e 91%. Devido ao otimo desempenho

apresentado, recebeu alta hospitalar pesando 2.480g (+60g).
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e Descricao comparativa do desempenho antes e depois do uso da

bandagem nas bochechas associada a fonoterapia.

ANTES

DEPOIS

Via oral parcial: mamadeira mais SOG

Via oral exclusiva

Succéo fraca e ritmo regular lento (4-5
sucgbes por grupo seguido de pausa

longa maior que 10 segundos)

Succgao forte e ritmo regular adequado
(7-8 sucgdes por grupo e pausas

menores que 10 segundos)

Necessidade de apoio digital em

bucinadores

Sem necessidade de apoio

Aceitacao de 40 ml VO em 20 minutos

=2 ml por minuto; 10 ml por SOG

Aceitacao total de 55 mlem 4 minutos =

13,7 ml por minuto

Suporte de oxigénio (02) a 1L por
minuto; satura¢ao entre 88% e 80%

Sem suporte de O2; saturacao 93%
Alta hospitalar

Peso: 2.435g

Peso: 2.480g
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5.4. Caso4

* Identificagdao do recém-nascido

RN4, sexo masculino

Idade gestacional: 36 semanas

Idade corrigida: 38 semanas Dias de vida: 18 dias

APGAR: 8e 9 Parto: cesariana

Peso de nascimento: 2.390g Peso na coleta: 2.380g
Descricdo médica: Recém nascido pré-termo adequado para
idade, baixo peso; onfalocele integra corrigida.

Via de alimentacdo: Sonda nasogastrica (SNG) complementar a

via oral

* Descrigao do Caso:

A avaliagao fonoaudioldgica do recém-nascido foi solicitada ao 15° dia de

vida, o mesmo permaneceu de sonda orogastrica exclusiva até a corregdo da

onfalocele que foi realizada no primeiro dia de vida. O médico liberou via oral

parcial, poréem, a enfermagem relatou dificuldade de aceitagao.

Os resultados encontrados na avaliacdo foram: organizagcdo motora global

alterada; presenca dos reflexos orais; pressao intraoral alterada; sucgao fraca;

lingua protruida; ritmo regular lentificado. O desempenho foi observado tanto na

sucgado nao-nutritiva quanto nutritiva. Para avaliacdo da alimentagdo o RN4 foi

posicionado em seio materno, apresentou dificuldade em manter a pega devido a

protrusao de lingua. Utilizado bico intermediario de silicone que favoreceu pega,

pois, era possivel posicionar a lingua para dentro da cavidade oral. Em seguida,

foi oferecido mamadeira com o volume prescrito (25 ml) e o RN4 aceitou 10 ml.

O RN4 teve a sonda retirada por solicitacao médica,

no entanto,
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apresentou diminuigdo da mobilidade oral, global e tremores de mandibula
durante mamada e nao aceitou todo volume necessario. Solicitado passagem de
SNG.

A bandagem elastica foi aplicada no terceiro dia de atendimento. O RN4
estava em uso de SNG para complemento a via oral. Foi realizado o treino motor
global e oral, seguido de estimulacdo da alimentagao. O RN4 apresentava melhor
organizacdo motora e alinhamento dos bragos em linha média, no entanto,
mantinha vedamento labial alterado, lingua protruida com necessidade de
posicionamento durante a mamada; grupos de sucgdo regulares, porém,
dificuldade na extracao do leite; redugdo da mobilidade oral ao longo da mamada.
Aceitou 35 ml em duas etapas, foi realizado pausa de 15 minutos entre elas
totalizando 50 minutos de mamada. Ao final, foi aplicado bandagem em
bochechas. Os parédmetros durante mamada eram: saturagao em 95% e
frequéncia cardiaca de 149 bpm.

Trés horas apds aplicagdo do recurso, foi realizado novamente
atendimento fonoaudiologico e repetida toda estimulagdo. A aceitagdo via oral foi
de 15 ml em 25 minutos, em seguida foi complementado 10 ml via sonda.

ApoGs 24h da bandagem ter sido aplicada, o RN4 foi estimulado novamente
e apresentou progresso na aceitacao via oral. O volume prescrito era 35 ml e a
aceitagao foi total em 15 minutos. O RN4 apresentava organizagdo motora, lingua
posicionada adequadamente, vedamento labial adequado, sucgdo forte e ritmo
regular com grupos de 6 a 8 sucgdes por pausa. O peso da dia era 2.470g. Foi
mantido via oral conforme aceitagédo e complemento por sonda, se necessario.

O atendimento fonoaudiologico foi repetido apos 48h da aplicagao da

bandagem. O RN4 estava sem sonda conforme solicitagdo médica devido a
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aceitacao total em todos os horarios do dia anterior com bom desempenho. O
peso do dia era 2.455g e o volume via oral 35 ml. O RN4 foi posicionado em seio
materno e permaneceu por 20 minutos com mamada efetiva, em seguida aceitou
35 ml na mamadeira. Apos mamada foi retirada a bandagem.

Ao sétimo dia, 24h apos o ultimo atendimento em que o recurso foi retirado,
0 RN4 apresentava bom desempenho de sucgao e aceitagao via oral total (35 ml)
de acordo com evolugdo da Enfermagem, padrao motor oral e global organizado
observado na estimulagdo fonoaudiologica e peso de 2.410g. Foi realizado
aleitamento materno por 20 minutos e complemento de 25 ml na mamadeira, a
saturacdo marcava 96% e a frequéncia cardiaca 149 bpm. Apds esse
procedimento a coleta foi encerrada, mas, o RN4 foi mantido em
acompanhamento fonoaudioldgico.

Dois dias depois o RN4 recebeu alta hospitalar mamando 50 ml em seio

materno e mamadeira e peso de 2.450g.
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e Descricao comparativa do desempenho antes e depois do uso da

bandagem nas bochechas associada a fonoterapia.

ANTES

DEPOIS

Via oral parcial: mamadeira mais SNG

Via oral exclusiva: seio mais mamadeira

Succao fraca e ritmo regular lento (7-8
sucgbes por grupo seguido de pausa

longa igual ou maior que 15 segundos)

Succao forte e ritmo regular adequado
(8-10 sucgbes por grupo e pausas

menores que 10 segundos)

Vedamento labial alterado; lingua

protruida

Lingua posturada adequadamente

Aceitacao total de 35 ml VO em 45

minutos = 0,77 ml por minuto

Seio materno por 20 minutos mais 25
ml na mamadeira em 3 minutos = 8,3

ml por minuto

Sp02 95% Sp02 96%
FC:149bpm FC: 148 bpm
Peso: 2.360g Peso: 2.410g

45




6. Discussao

A bandagem elastica ainda é uma técnica relativamente nova na
Fonoaudilogia, e uma pesquisa que utilize o recurso em bebés ¢ inedita. Por outro
lado, a falta de pesquisa para compararmos as metodologias dificultou
estabelecer os critérios para uso nos neonatos. A rotina de trabalho com os
recém-nascidos aliados a experiéncia clinica possibilitaram um insight de que o
uso da bandagem poderia auxiliar na alimentagcdo por via oral. Diante de
resultados positivos foi possivel identificar e selecionar os critérios que foram
utilizados, o que levou a um caminho inverso na selegcdo da amostra.

A ideia inicial de pesquisa era aplicar a bandagem em criangas, testar
diferentes consisténcias durante a videofluoroscopia e observar possiveis
modificagdes mecanicas durante a degluticdo. Essa proposta se deu a partir da
experiéncia em que utilizavamos, tanto na Santa Casa quanto no hospital desta
pesquisa, a bandagem para estimular a degluticdo de criangas com quadros
cronicos, a exemplo, portadores de encefalopatias. Ao observar que as criangas
tentavam manipular a saliva e, por vezes, disparavam a degluticdo em menor
tempo de transito oral menor quando estimuladas digitalmente na regidao supra-
hioidea, aplicavamos a bandagem na regiao com intuito de prolongar esse efeito.
Diante da dificuldade de realizar um estudo com a videofluoroscopia em
decorréncia do momento da instituicdo, surgiu a opgao de utilizar a bandagem
elastica em recém-nascido (RN), uma populagao pouco pesquisada.

Realizar uma pesquisa de carater clinico dentro de uma unidade de
atendimento de risco neonatal e exercer também as fun¢des de profissional do

setor nao € simples. Manter sujeitos de pesquisa sob os cuidados exclusivos do
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pesquisador e dar assisténcia aos recém-nascidos (RNs) ndo participantes, sem
interferir na rotina, exige muita atencao. Além desse fator, existem as
intercorréncias inerentes a uma unidade de risco que vao desde instabilidade do
quadro clinico do RN até falhas de envio de mamadeiras do lactario, por exemplo.
Tais intercorréncias poderiam inviabilizar o atendimento em determinado horario

e, consequentemente, prejudicar um procedimento da pesquisa, 0 que nao

Durante a coleta foi possivel contar com a organizagdo e colaboragcéo de
todos envolvidos nos cuidados com os RNs para que tudo acontecesse conforme
o planejado. Disponibilidade das mamadeiras nos horarios certos, aguardar o
atendimento para realizagao de outros procedimentos, relato do desempenho nas
mamadas em todos os horarios e cuidados em preservar as bandagens pelo
tempo determinado, foram fundamentais.

Um dos critérios para selegcao de local de aplicacdo da bandagem nos
recém-nascidos foi o tempo maior que sete dias para retirada da via alternativa de
alimentacao. Essa média foi baseada nos indicadores fonoaudiologicos do setor
que justifica o N pequeno de sujeitos. Em comparacao a RNs que ultrapassaram
essa media observou-se que eram casos mais graves que os estudados em que
aconteceram intercorréncias durante a transicao, por exemplo: interrupgdo dos
atendimentos, suspensao da alimentagao, cirurgias, entre outros.

Com os casos estudados pudemos identificar que o uso da bandagem,
independentemente da regiao de aplicacao, auxiliou os recém-nascidos a se
alimentarem melhor por via oral. Embora tenhamos aplicado a bandagem na
regiao supra-hioidea apenas no RN1, é possivel observar resultados com a

técnica no estudo de Ribeiro et al (2009).
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Discutindo os nossos resultados, o primeiro parametro analisado foi a via
de alimentacdo. O RN1 era o unico com via oral exclusiva de alimentagao, porém,
antes da bandagem recebia mamadeira exclusiva e apresentava dificuldade para
mamar em seio materno. Apos o uso da bandagem se alimentava em seio
materno e recebia complemento na mamadeira. Por outro lado o RN2, RN3 e
RN4 recebiam via oral parcial no momento pré uso da bandagem e via oral
exclusiva apos a bandagem. Entre eles, o0 RN4 recebeu alta mamando
efetivamente em seio materno mais complemento na mamadeira. Na unidade de
internagdo em que se deu a pesquisa o utensilio eleito para alimentacao via oral
para alta, além do seio materno, € a mamadeira. Embora essa seja uma questao
vastamente discutida e polémica na area, ndo foi foco desse estudo discutir tal
questdo, como determinadas pesquisas se aprofundaram (Medeiros e Bernades,
2010; Lopez et al, 2014; Nunes, 2015).

Em relacédo aos parametros forca e ritmo de sucg¢ao destacaram-se o RN1
e 0 RN3. O RN1 apresentava sucgao fraca e ritmo irregular com grupos iguais ou
menores que trés sugadas, apos o uso da bandagem houve aumento de forga e
regularidade do ritmo apresentando de sete a oito sucgdes por grupo. Por outro
lado, o RN3 apresentava sucgao fraca, porém, ritmo regular mas lento. Antes da
bandagem seu padrao era quatro a cinco sucgdes por grupo seguido de pausa
maior que dez segundos. Apds a bandagem esse padrdo se modificou para
grupos de sete a oito sucgdes, seguido de pausas curtas.

Cabe ressaltar que o RN1 era o recém-nascido portador de Sindrome de
Down e o unico que recebeu a bandagem em regido de milo-hiocide. O recurso
mantinha o estimulo constante que & dado na lingua para estimular a sucg¢ao. Por

tanto, observou-se que antes da bandagem eram necessarios estimulagoes
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constantes na lingua do RN1 para voltar a sugar apds as pausas, porem, nao
necessario apos uso da bandagem. Alteragdes no sistema estomatognatico como
por exemplo, lingua protruida, larga e hipotdnica € uma caracteristica dos bebés
com Sd. De Down (Carvalho et al., 2010).

O quarto parametro avaliado foi o de maior expressividade. Analisamos a
intensidade da mamada ao comparar o volume ingerido por minuto e observamos
que a mamada dos quatro recém-nascidos intensificou com o uso da bandagem.
O RN1 apresentava aceitagao de 1, 33 ml por minuto e passou a 7 ml por minuto.
Entre os RNs que receberam bandagem na bochecha o destaque foi o RN3 que
passou de 2 ml a 13,7 ml por minuto.

Os RNs que utilizaram a bandagem nas bochechas (RN2, RN3 e RN4)
foram o0s que apresentaram maior volume de aceitagao por minuto apds o uso da
bandagem. Esse fato pode ser justificado pelo aumento da press&o intraoral
durante a alimentacao. Resultados similares podem ser observados na pesquisa
de Hwang et al. (2010) que realizaram um estudo com 20 prematuros a fim de
examinar os efeitos do apoio digital nas bochechas e queixo dos recém-nascidos
durante alimentagcao por mamadeira. Os RNs foram dividos em grupo de
intervengao (com apoio oral) e grupo controle (sem apoio oral) e foram avaliados
em duas alimentagdes consecutivas. Entre os resultados, observou-se que o
grupo com apoio oral apresentou maior consumo de leite por minuto, tanto nos
primeiros 5 minutos quanto ao longo da mamada, em relagdo aos RNs que nao
recebiam apoio oral.

A pesquisa de Hwang (2010) leva a uma reflexdo de que a bandagem
prolongue os efeitos da estimulagdo manual. E como se a méo do terapeuta

permanecesse ali de certa forma. Essa ideia da mao que permanece na pele do
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bebé faz cogitar que, além da agao puramente mecanica, possa existir também
uma acgao simbolica do toque constante, do afeto. Esse raciocinio ao
considerar que a bandagem promove estimulos sensoriais constantes e
duradores na pele, conforme Kase (2003), mas que podem ser diferenciados das
manipula¢gdes frequentes que os RNs recebem, e associados ao momento
prazeroso da alimentagao.

Em relacéo a coordenacao sucgao/degluticdo/respiracao observou-se que
o0 RN3 era dependente de oxigénio no momento antes da aplicagao da bandagem
e, posteriormente ao uso da técnica, ja ndo necessitava de mais desse suporte.
Esse fato pode ser relacionado também a adequagdo do ritmo de mamada,
conforme identificado na pesquisa de Macias e Menezes (2011). Embora o RN1,
RN2 e RN4 n&o apresentassem alteracbes respiratérias, mantiveram
coordenacdo adequada mesmo diminuindo o tempo de mamada. Ou seja,
sugavam mais e pausavam por tempo menor e saturagdo permanecia adequada.

A degluticdo se inicia intra-utero por volta da 122 semana de gestagao,
embora a funcao seja um ato reflexo, ela pode se modificar ou aperfeigoar com
experiéncias adquiridas. O padrdo de sucgao é obtido por amadurecimento,
embora, a frequéncia possa ser madificada por treino (Levy e Valério, 2014). E
possivel que, com auxilio da bandagem, os RNs tenham identificado mais
facilmente o mecanismo ideal de sucgao estimulado na ESNN e o automatizado
com o treino, a medida em que mamavam. Xavier (1997) ressalta a importancia
da estimulacdo precoce do RN, pois, nao se deve esperar que o SSMO se
desenvolva sozinho, uma vez que as experiéncias modificam o padrdo motor oral.
No entanto, em uma unidade de risco esse momento pode ser postergado devido

ao quadro clinico dos neonatos e também pelo momento em que e feito o pedido
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medico.

Quanto ao peso a diferenga entre 0 momento antes e o depois do uso da
bandagem foi de 2209 para o RN1; 30g para o RN2; 459 para o RN3 e 50g para o
RN4. Supde-se que o RN1 nao estivesse recebendo todo volume necessario em
todos os horarios, uma vez que nao utilizava sonda para complemento e
apresentava baixa aceitacdo via oral.

De acordo com Calado e Sousa (2012), RNPTs, podem apresentar
dificuldades de succao e/ou degluticdo e necessitarem de estimulagdo para
desenvolver ou aperfei¢oar o processo 0 mais breve possivel, bem como abreviar
o tempo de via alternativa de alimentacdo e de internac&do. Entre os RNs da
pesquisa apenas 0 RN1 ndo era pré-termo e foi o que levou menor tempo de
transicao para via oral exclusiva. Quanto a alta hospitalar o RN3, de menor idade
gestacional, recebeu no mesmo dia em que a coleta foi encerrada, ou seja, apos
24h da retirada da bandagem elastica.

Embora ndo haja comprovagéo cientifica da efetividade da bandagem
(Parreira et al., 2014) foi possivel, de forma clara, identificar os beneficios de
agregar o recurso na intervengdo fonoaudiolégica como auxiliar para a
alimentacao via oral. Isso foi observado tanto nos resultados desta pesquisa
quanto nos outros trabalhos (Ribeiro et al. 2009; Silva, 2010; Silva, Siqueira,
2012; Lopez Tello et al. 2012; Silva et al. 2014; Faigal et al. 2012; Santos et al.
2012).

Morini Jr (2014) refere que, entre as varias possibilidades de uso da
bandagem elastica, podemos utiliza-la em situagbes de: musculatura hiper ou
hipofuncionante, hipoténica ou hipertdnica; drenagem de edemas; sequelas

motoras de origem neuroldgica; paralisias faciais, entre outras. Silva et al. (2014)
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acrescentaram que o recurso pode, inclusive, ser utilizado para facilitar a
degluticdo em casos de disfagias mecanicas ou neurogénicas. Nos quatro

desta pesquisa 0s RNs apresentavam diminuigdo de mobilidade de lingua e forca
de succgado, especialmente o RN1, e necessitaram de apoio a musculatura
envolvida na fungdo. A bandagem foi um recurso auxiliar as estratégias de
facilitacao da alimentagao via oral dos neonatos.

A bandagem é uma técnica recente na Fonoaudiologia e € necessario que
os profissionais continuem a relatar suas praticas clinicas e experimentem em
publicos de faixas etarias e alteragbes diversificadas. Existem varias
possibilidades de utilizagcdo da bandagem para auxiliar a terapia fonoaudiologica
que, inclusive, sdo realizadas na clinica e que devem ser estudadas. O
embasamento na experiéncia clinica pode ser o ponto de partida para realizagao
de estudos, por tanto, deve ser valorizado e disseminado. Independentemente do
efeito que a bandagem produza ndo pode ser ignorada a repercussao positiva
para o paciente e o bem-estar causado.

Vale ressaltar que o recurso da bandagem elastica, mesmo sendo
considerada a “méo do terapeuta”, ndo substitui a estimulagao motora global, dos
reflexos orais e nutritiva que o fonoaudidlogo faz. E fundamental ter claro que a
bandagem funcionou de forma completar a outras estratégias para favorecer a

alimentacéo via oral.
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7. Conclusao

O uso da bandagem elastica auxiliou a estimulagéo da alimentag&o via oral
dos recém-nascidos. Foi possivel observar que principalmente a presséo intraoral
durante a sucgdo na mamadeira foi aumentada com apoio da bandagem. Os
quatro recém-nascidos apos 48 horas de uso do recurso apresentaram melhoras

nos parametros: via de alimentacgao, padrao, forga e ritmo de succao.
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Anexo 1- Aprovacio da Etica

9 HOSPITAL PRO-CARDIACO -
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M SERVICOS HOSPITALARES /

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Bandagem sdstics como recurso macis’ " sUGHAO 8 cegulcio de rechm-
nascicos e lactentes hosplaizados

Pesquisador:  Thaia de Freitas Santana

Versdo: 2

CAAE: 52661745.1.0000.5533

Instituigdc Progenente: AMICO SAUDE LTDA
DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 003852016
Patrocomador Princpal: Francamento Propro

Iformamas que 0 projete Bandagem elsIca como recurso auxiiar na sucglio e degiutigdo de
recém-nascicos ¢ lactentes hospralzados que tem como pesquisador responsavel Thalta ce Frokas
Santana, foi recebido para andlise ética no CEP Hospital Pro-Cardiaco - Esho Empresa de Servigos
Hospitalares | HPC em 22/09/2016 &s 1334,

Ensarege  Fos Wilstiron 00 Patse S06% avaw

Oatvo: DOTATDGCO CeP: 22 200008
ur: Mericpic R0 OC JANERO
Telstore (21122850000 Fan (275000 g C<valt zorie stcaflsrocardacs combr
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

|$Hos::ifaldaluz
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), o{a) menor, pelo qual of(a) senhor(a) e
responsavel, esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
Bandagem elastica como recurso auxiliar na sucgio e deglutigio de
recém-nascidos e lactentes hospitalizados, sob a responsabilidade da
pesquisadora Thalita de Freitas Santana.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito da bandagem elastica
na sucgdo e degluticio de recém-nascidos e lactentes hospitalizados. Para
isso, o(a) menor sera submetido ao uso da bandagem como parte da
intervenc3o realizada em seu tratamento. Esse recurso € uma fita adesiva que
nao causa dor, ndo machuca a pele, & hipoalergénica, flexivel e confortavel
colada nas bochechas ou embaixo do queixo. Pode ser retirada a qualquer
momento de maneira pratica.

Em nenhum momento o(a) menor sera identificado(a). Os resultados da
pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. O
responsavel pelo menor n3o tera nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar na pesquisa.

O beneficio da participagdo sera contribuir para identificagio de um
recurso que possa contribuir na estimulagdo da sucgdo e degluticdo de bebés
hospitalizadas.

Os riscos existentes s3o: possibilidade de les3o na pele (vermelhidido,
imitagdo, etc.) causada pela aderéncia de um adesivo na pele sensivel do
recém-nascido; risco de broncoaspiragdo durante atendimento fonoaudiologico
que pode existir dependendo do grau de comprometimento da coordenagdo do
RN durante alimentag3o via oral.

O responsavel pelo menor & livre para retirao da pesquisa a qualquer

Uma via onginal deste Termo de Consentimento Livre e Esdarecido
ficara com o(a) senhor(a). responsavel legal pelo(a) menor.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Hospital da Luz - Rua. Azevedo Macedo, 113 V1. Mariana - SP CEP: 04013-060
Fadracar
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% Hospitade Luz

Pro-Cardiaco vinculado ao Hospital da Luz. Se vocé tiver qualquer duvida em
relagdo aos direitos dos participantes de pesquisa clinica ou em relagdo aos
aspectos eficos envolvidos, fique a vontade para entrar em contaio com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pro-Cardiaco no seguinte endereco:
Rua: Voluntarios da Patria, 435/ 8°.andar — Botafogo CEP 22270-005 —

Tel: (55) 21 3288-3800 - Dr. Alfredo Potsch.

A equipe do estudo estd a disposicio para prestar quaisquer
esclarecimentos antes, durante e apos o estudo nos seguintes telefones:
Thalita de Freitas Santana (Investigadora Principal) — Telefones — (55) 11
2117-6128 ou Cel.(55) 11 87015-3525, mestranda na Pontificia Universidade
Catolica de S3o Paulo.

Formulario de Consentimento

Li e compreendi os objetivos do estudo, todos os procedimentos que
serao realizados, em caso de qualquer duvida, poderei entrar em contato
com a equipe do estudo. Receberei uma copia deste documento.

Nome do Participante

Nome do Representante Legal do menor

Assinatura do Representante Legal do menor Data

Nome do Pesquisador

[ !
Assinatura do Pesquisador Data
Hospital da Luz - Rua. Azevedo Macedo, 113 V1. Mariana - SP CEP: 04013-060

I— T —
FEBQISADOR | PARTICIPANTE
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Anexo 3- Protocolo de avaliagao da rede Amil
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Anexo 4 — Protocolo de evolugao da rede

£ 3 Hospitalda Luz

Dr. José Luiz Carneiro Junior
| Diretor - Técnico - Medico
CRM: 110574

Amil

EVOLUGAO DE FONOAUDIOLOGIA NEO / PED

Tipo de Paciente: Neonatal

_Diagnéstico Medico:

DADOS DA EVOLUCAO

Data: / Hora:C 00 IG Corrigida: Dias de Vida: 0 Peso Atual: Kg

Ganho Ponderal:

DADOS DO RN

Estado de . y
CoRscIenclas Alerta ( ) Sonolento ( ) Sono Profundo ( ) Choroso | )

FC:  bpm |spoz: %

Suporte de Oxigénio: - Qual:

Via de Alii G - = Vol Prescrito:  ml

Residuo Géastrico: — Qual: ml

Conduta Médica / Enfermagem:
ESTIMULACAO DA SUCCAO NAO-NUTRITIVA (SNN)

N3o se Aplica ( )

%3 Procura () | Sucgao () | Degluticao . )
Refexoe Orale: Mordida Fasica | Tosse ( ) | Nausea ()

[ Vedacao Labial( ; —

Orgaos

Pressdo Intra-Oral () =

Fonoarticulatorios: |_Canolamento de Lingua ()

Lingua Fixa no Palato

Retragao de Lingua (

Caracteristicas da

Succéo:

Coordenacao S/D/R:

| Forte () | Fracot ) | Amassamento (*
Pro] o da Lingua ()
[ FC: bpm | SpO2: %

Necessario suporte de oxigénio no atendimento: — Descreva:

Observagoes:

ESTIMULACAQ DA SUCCAQ NUTRITIVA (SN)

Nao se Aplica/

T Procura ( ) | Sucgao( ) | Degluticao( )
Reflexos Orais: [~y dida Fasica’ J [ Tosse (N [ Nausea’ )

Vedacéo Labial ( ) — Adequado

Press3o Intra-Oral () — Adequado

Orgdos

Fonbarferiatanan: | Canolamento de Lingua ()

Lingua Fixa no Palato . )

Retragdo de Lingua . )

Caracteristicas da

Forte { ) ] Fraco (

| Amassa: &)

Sucgdo: Projecdo da Lingua . )
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Anexo 5

Roteiro de aplicacao e acompanhamento do uso da bandagem

elastica
Identificacao
DIN:_/ / Idade Corrigida: Dias de vida: Peso:
Sexo:
Data da primeira coleta: _ [/ / Hora:
Grupo 1( ) Grupo 2 ()

Observado reagao

Quais? imediata: sim () nao ()

(postura,

movimentagao ou sucgao de lingua; disparo de deglutigao...)

Observacgoes clinicas antes do uso: (tempo de mamada, necessidade de
estimulos tateis de sucg¢ao e degluti¢ao, ritmo de sucgao)

Observagoes clinicas durante o uso: (tempo de mamada,
estimulos tateis de sucgao e degluti¢cao, ritmo de sucgao)
3h:

necessidade de

Relato da Enfermagem:

24h:
Relato da Enfermagem:

48h:
Relato da Enfermagem:

Observagoes apés uso:
24h:
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