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INTRODUÇÃO
A atuação do profissional

fonoaudiólogo dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
essencial para o desenvolvimento da
alimentação do recém-nascido pré-
termo (RNPT) que muitas vezes
necessita de vias alternativas de
alimentação como a Sonda
Orogástrica (SOG).

OBJETIVO DO ESTUDO
O trabalho consiste em verificar

o que os profissionais da área da
saúde mais especificamente os
profissionais que atuam dentro de uma
Unidade de terapia Intensiva Neonatal
conhecem e qual modelo utilizam na
prática para posicionamento da
fixação da sonda orogástrica em
recém-nascidos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os resultados obtidos em

relação ao conhecimento da atuação
do profissional fonoaudiólogo dentro
da UTIN variaram muito de cada
profissional e do tempo de atuação no
setor. Em relação ao posicionamento
da fixação da SOG, a equipe
mencionou uso constante da fixação
acima do lábio superior (bigodinho),
podendo ser alterada para região do
queixo em caso de lesão no local da
fixação. Poucos participantes
relataram usar ou conhecer outro
modelo de posicionamento.

Posicionamento de fixação da SOG acima

do lábio superior e lateral

(Fonte: Foto de pesquisa.)

Sobre possíveis alterações orofaciais
causadas pelo uso da SOG, a maioria
dos participantes manifestou sua
opinião com base na experiência de
UTIN em não acreditar que a SOG
possa causar alguma alteração no
RNPT. Alguns participantes não
referiram ter conhecimento sobre as
alterações que o tipo de fixação da
sonda pode causar no desempenho
futuro de alimentação. Porém, foi
mencionado possíveis alterações em
relação a dificuldade na estimulação
da sucção, presença de lesões e
incômodo para o paciente com a
presença da SOG.

CONCLUSÃO
Com base no que foi descrito é

possível compreender que os
profissionais que atuam na referida
UTIN não demonstram conhecimento
adequado quanto ao posicionamento
de fixação da sonda orogástrica mais
vantajoso para os RNPT. Realçando a
importância de um profissional
qualificado como o fonoaudiólogo
atuando em tempo integral e
exclusivamente junto com a equipe
multiidisciplinar dentro da UTIN.
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